হোমিওপ্যাথিক ভৈধজ্য-বিজ্ঞীন। 
তৃতীয় খণ্ড। 


স্রীজগচ্চন্দ্র রায়, এল্‌, এম্‌, এম্‌, 
প্রফেসার অফ মেটিরিয়! মেডিকা, হানিমান মেডিকেল কলেজ 
ও কলিকাত। হোমিওপ্যাথিক কলেজ । 


প্রকাশক-__স্্রীস্বরেন্দ্রনাথ রায়, এম্‌, «, 
৪নং, বিডন রো, কলিকাতা । 
১৯২০ 
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দ্বিতীয়বারের নিবেদন । 


হোমিওপ্যাথিক ভৈবজ্য-বিজ্ঞানের তৃতীয় এবং চতুর্থ খণ্ডের দ্বিতীয় 
হস্করণ প্রকাশিত হইল।. দ্বিতীয় শ্যংস্করণ হইলেও এই ছুই খণ্ড প্রথম 
শ্বংস্করণের পুনমু্্রণ মাত্র, তবে প্রথম শ্বংস্করণের মুদ্রাকর প্রমাদ ও অন্ঠান্ঠ 
দোষ সংশোধনের যথাসাধা চেষ্টাকরা হুইয়াছে। বিষয়গত পরিবর্তন ও 
পরিবদ্ধনের বিশেষ কোন ঢেষ্টাকর! হয় নাই। জগদীশ্বর জীবিত রাখিলে 
তদ্িধ গুরুতর কার্ষো হস্তক্ষেপ করিবার ইচ্ছা! থাকিল। 

মুদ্রাকরের অপ্রণিধানবশতঃ পুয়মেহ রোগে ৪৫ পৃষ্ঠায় সাল্ফার, এবং 
১১০ পুষ্ঠার ফুটনোটে আর্নিকা সংস্থ্ট নিয়লিখিত অত্যাবশ্তকীয় ছুইটা 
পারা বাদ গিয়াছে। 

& ডাং কাফ্কার মতে পুয়মেহের যে কোন অবস্থায় অবিলম্বে সাল্ফারের 
প্রয়োগ করা উচিত, কেনন ইহার ক্রিয়ায় অন্ততঃ রোগ সম্পূর্ণ প্রবলতা 
প্রাপ্ত হইতে পারে না। অন্তান্ত চিকিৎসক নিয়লিখিত লক্ষণে সাল্ফাঁর 
প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন, যথা_-কখন ঘন এবং পুয়ময়, কখন বা পাতলা 
এবং জলবৎ শ্রাব, মৃত্রত্যাগ করিতে জালা ও চন্চ্নি এবং মুত্রদবারের 
প্লৈদ্মিকবিল্লীর উজ্দ্বল লোহিতবর্ণ, মুদা বা! ফাইমসিন্‌, বিশেষতঃ বিজত্বকের 
প্রদধাহিত ও ঘনীভূত অবস্থা ৷ 

* ডাং রিচার্ডস _২৫ বৎসরের.বালিকা ; ভারি বন্ত তুলিতে হঠাৎ বাস বৃকে বেদনা পার; 
কিছু পরেই প্রচুর রক্তময মুত্রম্বাব ; তিন দিনের পর আিতে, আরোগা । ভাং গ্রিণলিক্- 
রক্তমঞ্চী পীতকম্প; গ্রাবাকশেরুকাস্থি চাগে বেদনাধুক্ত ; তাপ, চৈতন্ ও স্পর্শজ্ঞানের 
অভাব, ২ সপ্তাহে টাইফয়েড অবস্থা উৎপন্ন হয়; ২৭০, এক মাত্রায় ৩ ঘণ্টা পরে উপশষ। 
রোগ-চিহ্কও ক্রমে আরোগা । 


৪ নং বিডন রো, কলিকাতা! নিব্দেক, 
২৪শে ফ্ান্তন, ১৪২৮ সাঁল। প্রীজগচ্চন্দ্র রাঁয়। 


ভুত্জীন্স বড 


নিবেদন । 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞানের ওর খও্ড প্রকাশিত হইলস। ত্র ও 
চেষ্টা সত্বেও ওয় খণ্ড মুদ্রণ ও প্রকাশে হিলঙ্থ ঘটিয়ছে। সেন্ট 
গ্বাহকগণের নিকট আমি ক্রটি স্বীকার করিতে বাধ্য। পূর্ব পুর্ব খণ্ডে 
২৫ কর্তা করিয়। অর্থাৎ ৪০০ পৃষ্ঠা দেওয়। হইয়াছে, এই খণ্ডে ২৫ 
বর্দার স্থলে ৩০ কর্খ্া দেওয়া হইল এবং ৯টি তষধের স্থলে ইহাতে ১৬টি 
উঁষধের আলোচন! করা হইয়াছে, ইহাও বিলম্বের. অন্ততম কারণ। ফন্ম্া 
বুদ্ধি হইয়াছে বলিয়। মূল্য বদ্ধি কর! হয় নাই । 

এই খণ্ডও অনন্তসাপেক্ষ ও স্বাধীন | পুর্ব্ব হই খণ্ডের স্তায় ইহাতেও 
ভিন্ন ভিন্ন উ্ষধের সহিত আজোচ্য উষধের তুলনা দ্বারা পরস্পরের কার্ধ্য- 
ক্ষেত্র বিষদ করিবার চেষ্টা করিয়াছি। আলোচিত ওুঁষধের উপযোগী 
ধাতু, প্রদর্শক লক্ষণ, শরীরযন্রবিশেষে ও রোগবিশেষে গাহাদের ক্রিয়া ও 
প্রয়োগের উপযোগিতা সম্বন্ধে পাঠকগণ যাহাতে সহজে জ্ঞান জাত 
করিতে পারেন দ্ে চেষ্টারও কোন অংশে ত্রুটি করি নাই। চেষ্টা কতদূর 
নফল হইরাছে তাহ! কেবল পাঠকগণই বলিতে পারিবেন । 

এই খণ্ডেও বহু খ্যাতনামা গ্রন্থকারের বহুদিনের বহুদশ্তাকক 
উপদেশের অনুসরণ করিয়া গ্রস্থকলেবর পুষ্ট করিতে বাধা হইয়াছি, 
তজ্জন্য তাহাদের নিকট কৃত্জ্ঞতাপাশে বন্ধ রহিলাম। বলা বাহুলা 
এবারও আমার পরম বন্ধু শ্রীুক্ত অধোরনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ?9 শ্রীযুক্ত 
আনন্দগোপাল গু"ই মহাশ্য়দয়ের নিকট যথেষ্ট সাহায্য গাইয়াছি; তাহাদের 
গ্বণ অপরিশোধ্য। 

৪র্থ খণ্ড সত্বর গ্রক'শ করিভে চেষ্টার ত্রুটি করিব না। 


৪ নং বিডন রো, কলিকাতা নিবেদক, 
২৪ আবাঢ় ১৩২০ সাল। শ্রীজগচ্চন্দ্র রায়। 
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লেকৃচার ১৯ (80708 আয) 
সাল্ফার (551, 


প্রতিনাম ।--ফ্ররেদ্‌ সালছুরিসূ। 

সাধারণ নাম |-_ত্রিম্ষ্টোন, ফ্লাউয়ার্স অব. সালফার । 

প্রয়োগরূপ ।-_সান্লাইম্ড সাল্ফারের টি.ট্ররেষণ? আল্‌্কোহল 
সহ সাল্ফারের টিংচার বা অরিষ্ট, শক্তি ২ ৯ ক্রমের সমান । 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল 1-_কতিপয় ঘণ্টা হইতে পাচ অথব! ছয় 
সপ্তাহ। 

মাত্রা বা ব্যবহারক্রম |-_সাধারপতঃ ২৯ ক্রম হইতে ২০০ ও 
১০০০ (12), অবস্থাবিশেষে ১০০০০০ (০ 72) ক্রমও ব্যবহৃত হয় | * 

উপচয় |-_সন্ধ্যাকালে অথবা মধ্য রজনীর পরে; শধ্যার তাপে ; 
বিশ্রাম কালে; দণ্ডায়মানাবস্থায় ; স্পর্শে; শরীর প্রক্ষালন অথবা স্নান 
কবিলে ; মুক্ত বায়ুর মধ্যে এবং পরিবর্তনশীল আবহাওয়ায় । 





* লক্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ। রোগের অবস্থা বিশেষে নি়লিখিত ক্রস বাবহার করিয়া ফল 
পাইয়াছেণ ;-ডাং ডুলাক-সপুত্রের কোন অবস্থা! বশত; একটি ভদ্রমহিল! বিশাদপ্্ত 
ছিল, পুত্র কোনরূপ কষ্ট জানাইলে ক্রদান করিত, নিত্রা! হইত না, জীবনে। বিতৃষ্ধ 
জন্মিয়ািল, তাহার পরকালে ছুঃখকষ্ট ভিন্ন কিছুই দেখিতে পাইত না) সেজন্য ভীত ধাকিত, 
৬০০১ ১ মাত্রায় আরোগ্গা। ডাং স্তান্কিভেল--» বৎসরের বালক, ২ বৎসরের অনিষ্থা 
ও ভীতি) নিদ্রার ১ ঘণ্টার মধোই হঠাৎ চমকিয়া! উঠিয়া বসিত, চীৎকার করিত, 
লাফাইয়া পড়িত, এবং উন্মাদের শ্যায় শহা। হইতে চারিদিকে দৌড়াইয়া বেড়াই ঃ 
অউবাপ শ্রাউা রাতে ২াওবার+হইত? ভীতি কখকিৎ শাষা হইলে হাত চাপড়াইত, ্রচর ঘর 
হই ও কীপির্ত ৬, আঁক্োগাঁ। "ডাং কাশিংসঝোন বাঁজির নিজ্রাকালে খণ্তকোপরি ও, 


২ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


উপশম |-_শযীর চালন! কালে; ভ্রমণ কালে) শুষ্ক ও উষ্ণ 
আবহাওয়ায় এবং দক্ষিণ পার্খে শয়নে ( ্টেনাম )। 

সম্বন্ধ | -_ সাল্ফারের কার্যযপ্রতিষেধক--একন, ক্যান্ষর,ক্যাম, সিঙ্ক, 
মাকু? পাল্র্‌, রান্‌ ও সিপি। 

সাল্ফার বাহার কার্য্যের-প্রতিষেধক-_দিঙ্ক, আরড, মাকু% নাই এপি, 
রান্‌, সিপি; সাধারণতঃ ধাতুপদার্থনিচয়ের ; আর্সেনিকের কম্পের। 

যদি বিশেষরূপে নির্বাচিত কোন ওষধ প্রয়োগে 
ফল না হয়, তাহাতে, বিশ্যেতঃ তরুণ রোগে, সালফার প্রয়োগ 
করিলে জৈবপ্রতিক্রিয়াশক্তি উন্েজিত হইয়া ওষধের ক্রিয়ার সাহায্য 
করে। 


সন্ুখে সৃছু বেদনা হইকস রাত্রি ৪ টার সময় নিদ্রাভঙ্গ হইত, ও অপরাহন হইবার পর বেদনা 
কথকিৎ কমিত, ক্ষুধা ভাল ছিল না ও কোষ্ঠবদ্ধ ছিল, ২০০; আরোগা। ডাং হেরিং_ফোন 
বাক্তির পুরাতন উদ্রাময়ে সন্ধাকাল অপেক্ষা প্রাতঃকালে অধিকবার মলত্যাগ হইত, এই 
অবস্থায় তাহার শিরঃশুল হইয়। মন্তকের উপরিভাগে চাপের স্তায় ও সমস্ত মস্তক 
গরম হওয়ার স্যার অগুভুতিপ্রযুক্ত রজনিতে নিদ্রাভঙ্গ হইত ও বাখ| সমস্ত দিন থাকিত, 
৪০০) আরোগ্য । ডাং উদ্সার-_কর্ণিয়ার আঘ|তিক ক্ষত হইয়! চক্ষুর অভ্যন্তরে রক্তত্রাব 
ও ক্ষতপথে আইরিন্‌ বাহির (7১7019796 ০ 1715) হয়ঃ বেল ৩) স্বারা বেদনা 
দুর হয়, কিন্তু ক্ষত থাকিয়া বায়, প্রথমে এক ১০, পরে সালফার মূল আরক 
অবশেষে সালফার ২০ প্রয়োগে ক্ষত আরোগ্য ও দৃষ্টিশক্তি পুনস্থাপিত হয়। ডাং হল-- 
আজন্ম চকষুপ্রদাহ 10000381012), এবং বয়স ১৮ বৎসর, ১৫ মাসের চক্ষুর প্রদাহ-_ছুই 
চক্ষুই আক্রান্ত, কিন্তু বাম চ্ষুই অধিকতর, চক্ষু চক্ষুর ন্যায় দেখাইত না, এক খও 
কাচা ও টাটকা! মাংসের স্থায় প্রতিয়মান হইত, এবং চক্ষু এতাদৃশ বৃহৎ যে কোটরের বাহিরে 
আসিয়া পড়িত, দিবসের আলোকে বাম চস্ষুতে কিছুই দেখিতে পাইত না, রজনীতে কেবল 
প্রদীপ দেখিতে পাইত, দক্ষিণ চক্ষুর দৃষ্টি ভাল ছিল, কিন্তু আলোকের চতুদ্দিকে সবুজবর্ণ 
মওল দেধিতে পাইত, ৬০০০, আরোগ্য । ডাং হইন--রেগীর বর়ূস ৪৯, দক্ষিণ কর্ণ ২০ 


সাল্ফার। ্ 
সাল্ফার, ক্যান্ে কা এবং লাইক, অথবা! সাল্ফার, সার্সা এবং সিপিয়া 
বথাক্রমে পর পর প্রয়োগ সুফলপ্রদ 1 
সাল্ফারের পূর্বে ক্যাক্কেরিয়ার ব্যবহার নিষিদ্ধ । 
নে রোগের তরুণাবস্থায় একন, তাহারই পুধাতনাবস্থায় সাল্ফার 
উপযোগী । নিউমনিয়া প্রভৃতি রোগের তরুণাবস্থায় একন এবং পুরাতনা- 


বস্তায় সাল্ফার কাধ্য করিয়া থাকে । 

কার্য্যপুরক ।-_এলোজ ও দোরিনাম। 

তুলনীয় ওধধ |-_এলোজ, আস? বেঙ্গ, ক্যাক্ে কা, সিঙ্ক, কল্‌চি, 
হিপার, আয়ডি, লাইক, মাকু” নেটাম মি, নাই এসি, নাঝস ভ, ফদ্‌, সোরি, 


পাল্স, রান্‌, দিপি ও সিলিক । 

উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-_ 
যে সকল ব্যক্তি গগুমালাদোষনিবন্ধন রোগ প্রবণ; যাহাদিগের শরীরস্থ শিরা- 
মগ্ডলে, বিশেষতঃ পোর্টাল (বর্কৎ শিরা ) শিরামণ্ডলে সহজে রক্তাধিক্ 
জন্মে ; যাহারা বাতপ্রক্কৃতি ও সহসা বিচলিত হয়; যাহারা ক্রোধনস্বতাব 


শি শি 





বদর ও বাম কর্ণ ৫ বদর হইতে বধির, চে'চাইয়া কথ! না বলিলে শুনিতে পান্ন নাঃ 
মুদ্ধাদেশে প্রবল চাপ ও তাপের অন্ুহূতি, তাহ! উ্তর কর্ণ পর্যাস্ত বিস্তৃত, মস্তিষ্কে ক্ষতবৎ 
বেদনা, রাত্রে পের তলদেশের জ্বালা, তাপোচ্ছ।াস অন্তে মুখলওলে শীতল ঘর্দ, কোষ্ঠবন্, 
পরব্বাহ্নে ১০।১১ টার সময় মুচ্ছার.ভাব, ৩০০ ক্রমে কিছুই ফল হয় নাই, ৬০০০, আরোগ্য ! 
ডাং হলকুম্ব-_পল্লীগ্রামের তত্রমহিলাঃ স্বরবন্ধ। গলাভাঙ্গাকাসিতে শ্বাসরোধের উপক্রমের 
স্যায় হয় ও বক্ষমধো চন্চনি-্-নিউমনিয়ার শে ফল, ৬ সপ্তাহ পর্যন্ত স্থারী, 
১০০০০, ছুই দিনে আরোগ্য । ডাং লিপি-্উদ্রাষয় রোগ, রোগীর বয়স ৩৫ বসর, 
রজনীতে বেদনাহীন উদরাঙর, বিষ্ঠা তরল, ঘোর কটাবর্ণ পরিমাণে অল্প, কিন্তু বারে 
অধিকতর ৪৫০০০ আরোগা | ডাং হেরিং-উদদারাময়, ছুই প্রহর রজনীর পর, দিবসে 
কখনই হয় না, ২০০০০, আরোগ্য। ডাঁং বেরি্গ-দ্রী রোগী, বয়স ৩০, পুরাতন 
আত্যন্তরীণ অর্শ, যলত্যাগ করিবার সয় ও তাহার পর দপদবপানি ও ভ্বালাধুক্ত চনচনি 


৪ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


ও রক্তপ্রধান ; যাহাদিগের ত্বক আবহাওয়ার পরিবর্তনে অসহিষ্ণু? যাহারা 
ক্ুশ ও অবনত্বন্ধ ; যাহার! নত শরীরে উপবেশন করে ও বুদ্ধদিগের ন্যায় নত 
হইয়া ভ্রমণ করে। 
সাল্ফাররোগীর পক্ষে দণ্ডায়মানাবস্থাই সর্বাপেক্ষা 
কষ্টকর, ইহারা দণ্ডায়মান হইতে পারে না ) যে কোন প্রকারে 
দণ্ডায়মান হউক না কেন, ইহারা সোয়ান্তি পায় না৷ 
সমল, অপরিষ্কার এবং ত্বক্রোগপ্রবণ ব্যক্তি ( সোরি ); গাত্র ধৌত 
করণে অনিচ্ছুক ; স্নান করিলেই রোগের বৃদ্ধি । 
শিশু গাত্র ধৌত করা অথবা স্নান করা সহা করিতে পারে না 
(এন্টি জু-ঠাগডাজলে পারে না)। শীর্ণশরীর, তথাপি বৃহছ্দরবিশিষ্ট 
শিশু; অস্থির, তপ্তদেহ শিশু, যাহারা রজনীতে পদ দ্বারা শয্যাবন্ত্র ঠেলিয়া 
ফেলে ( হিপার, সেনিকু ); যাহাদের কৃমি আছে, কিন্তু বিশেষ মনোযোগের 
সহিত স্থিরীকৃত উষধেও ফল হয় না । 
তরুণ রোগে সাল্ফাঁর প্রয়োগে রোগ-লক্ষণ পরিক্গার ভাব ধারণ করিলে 
-অন্তৌষধের উপযোগিতা স্পষ্টতর হয় '( পুরাতন রোগে সোরি )। 
উদ্ভেদ বিয়া যাইয়া যে সকল গণওমালাঘটটিত পৃরাতন রোগ জন্মে, তাহার 
পক্ষে সালফার উপযোগী ( কষ্টি, সোরি )। 


হইগ্পা তীর বেগে উর্ধে যায় ও |শ্বাসরোধ করে, মলত্যাগান্তে কক্সিক্দ এবং তৃকাস্ছি রা 
'সেক্তাম মধো ও বস্তির চতুঃপার্থে মৃদু বেদনা ৬ ঘণ্টা স্থায়ী, ১০০০, আরোগ্য । 

ং উডনো--২ বদর যাবৎ রজনিতে অনৈচ্ছিক যুত্রত্যাগ, রোগীর বয়স ১৫ বৎসর, 
রর ১১ টার সময় কষ্টকর ক্ষুধার অনুভূতি ও তাপোচ্ছাস, ১০০০০০ (0) আরোগ্য । 
ডাং 'মিষ্কাই্সএকজন চাধার হ্রীট রোগ? ছুই সপ্তাহ খু ৬ প্রয়োগের পর নার 
অতাস্তরে চুলফনা ও সামন্ত শ্রাব উপস্থিত, » আরোগ্য । 


সাল্ফার। ৫ 


যে সকল রোগ ক্রমাগত প্রত্যাবর্তন করে (খতু- 
বিশৃঙ্খলা, শ্বেতপ্রদর বা লুকরিয়া প্রস্ৃতি ); রোগী প্রায় আরোগ্য হওয়ার স্তায় 
হয় কিন্তু রোগ পুনঃ পুনঃ প্রত্যাবর্তন করে ; চক্ষু, নাসিকা, বক্ষঃ উদর, অও্ড- 
ধার বা ওভারি, ও হস্ত প্রভৃতি শরীরাংশ বিশেষে রকাধিক্য ; স্ত্রীলোকদিগের 
খতুসন্ধি (01167906571) কালীন রক্তাধিক্য;) এবং কোন দুষিত 
অর্ব,দাদির (02708172770 12511080826 £1০6 ) আক্রমণচিহুবুক্ 
যন্ত্রের রক্তাধিক্য 1 

নুদ্ধীদেশে, চনচনি সহ চক্ষুতে, মুখ লোহিত বর্ণ ন! হুইয়ী মুখমণ্ডল, 
মুখগহ্বরের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিশ্বাকার ফোঁ্ষায়, শুফ গলাভ্যস্তরের প্রথজম 
দক্ষিণ, পরে বাম পাশ্বেচ আমাশয়ে, সরলান্তে, মলদ্বারে, টুলকনাযুক্ত অর্শে ও 
তীব্র মুত্রের উত্তেজনায় মুত্রপথে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অগ্নিতরঙ্গবৎ জালার ( আস”) 
অনুভূতি; মুখমগ্ুল' পর্যন্ত ধাবমান বক্ষের তাপোচ্ছাদ সহ সর্বশরীরে 
এবং উতর স্ক্যাপুলাস্থির মধ্যবর্তী স্থানবিশেষে জ্বালার অনুভূতি | 

প্রতি সপ্তাহে অথবা প্রতি দ্বিতীয় সপ্তাহে, মুদ্ধার তাপ ও পদের 
শীতলতা সহ ছুর্ধলকর এবং শব্যাগতকারী (স্যাঙ্থ ) সবমন শিরঃশুল 
(5101:1595050106)। ও 

মুদ্ধাদেশের অবিশ্রান্ত তাপ; দিবসে পদ শীতল থাকিম! 
রজনীতে পদতলের জ্বালা হইলে পদ রাখিবার জন্য শীতল স্থানের 
আবশ্তকতা (স্তাঙ্, স্তানিক)) শীতল করিবার জন্য রোগী পদ শয্যার বাহিরে 
লয় ( মেডো৷ )) রজনীতে পারের ডিমের ও পায়ের তলদেশের খললী। 

দিবসে তাপোচ্ছাস বশতঃ বারম্ার দুর্বলতা! ও মুচ্ছার ০ 
কিঞ্চিৎ, ঘর হইয়া বিদুরিত। 

ওষ্টের উজ্জ্বল রক্তিমায় বোধ হয় যেন তাহা ফাটিয়া রক্ত বাহির 
হুইবে। 

পূর্বাহ প্রায় ১১টার সময় আমাশরমধ্যে দুর্বলতা, খালি বা কিছু না 


৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


থাকা অথবা মৃচ্ছাভাবেয় অন্্ভৃতিতে (পূর্ধাহ্ব ১০ অথবা ১১ টার সময় 
নেটণম কার্ধনিকামের, আহারে তাহার উপশম ) রোগী আহারের উপযুক্ত 
কাল পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিতে পারে ন! ; দিবসে বারম্বার দুর্বলতার অনুভূতি ও 
মুচ্ছার স্তায় আক্রমণ । 

মধ্য রজনীর পরের বেদনাহীন উদরাময়ে ভোর রাত্রে মল- 
ত্যাগের বেগ হুইলে রোগীর পাইগানায় দৌড়াইতে হয় 
(এলোজ, সোরি); বোধ হয় যেন দুর্বলতা বশতঃ অস্ত্র মল ধারণে 
অক্ষম ৷ 

কোষ্ঠিবদ্ধে বিষ্ঠা কঠিন, গিট গিট ও দগ্ধবৎ শুক (করায়) 
বিষ্ঠার ন্যাড় অত্যন্ত স্থল ও ত্যাগ বেদনাযুক্ত ; 
বেদনা বশতঃ শিশু মলত্যাগ করিতে ভীত, অথবা প্রথমে 
নলত্যাগে বিরত থাকিতে বাধ্য ; পর্যায় ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও উদরামর। 

মল মুত্র ত্যাগকালে ঘে শরীরস্থানের সংশ্রবে আইসে 
তাহা বেদনাবুক্ত হয়; অধিক পরিমাণ বর্ণহীন মুত্রের ত্যাগ; 
মলদ্বারের চতুংপার্খ লোহিতবর্ণ ও ছালওঠা থাকে) 
সমুদয় শরীর-বহিঃদ্বারই অত্যন্ত লোহিতাভ ; শরীরের সমুদয় শ্রাবই তীব্র ও 
ক্ষতকর। 

খতুত্রাব অতি শীঘ্র শীঘ্র, পরিমাণে প্রচুর ও অধিক কাল স্থারী। 
গর্ভআ্রাবের পর হইতে জরায়ুর রক্তশ্রাবের হ্বাস হয় না। প্পুর্ণিমার 
দিন এক মাত্র! সালফার প্রয়োগে আরোগ্য” (ডাং লিপি।) 

শরীরের নানা স্থানে দলবদ্ধ স্ফোটকের উত্পত্তিঃ অথবা একটি 
আরোগ্য হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে অন্ত একটির উৎপত্তি ( টুবাকু)। 

গাত্রে সুখভাবোত্তেজক চুলকনা, চুলকাইলে দোয়ান্তি বোধ, 
পডুলকাইলে ভাল বোধ করে)” ঢুলকাইলে জালার উদ্রেক হয়; শয্যাতাপে 


সাল্ফার। ণ 


চুলকনার বুদ্ধি, ত্বকের ভীজের মধ্যে ক্ষতের স্থায় বেদনা (লাইক, 
স্তানিকু )। 

যেসকল ত্বক্রোগ ওষধ দ্বারা প্রস্তত সাবান ও ওুষধদ্রব ছারা 
চিকিৎসিত হইয়াছে এবং যে অর্শরোগ মলম দ্বারা চিকিৎসিত 
হইয়াছে তাহার দোষ-নিবারণে ইহা! উপযোগী । 

মস্তি, ্রুরা, ফুসকুদ এবং সদ্ধিস্থল হইতে নিঃস্থত রস (9৩৫10) 
অথবা প্রদ্াহিক শ্রাব যখন ব্রায়, কেলি মিউ অথবা বিশেষ যত্রপুর্ববক 
নির্বাচিত অপর উষধ দ্বারাও প্রশমিত না হয়, তখন সাল্ফার তাহার 
সাহাব্যকারী । 

মদ্যপান নিবন্ধন পুরাতন রোগ, মদ্যপায়িদিগের শোথ এবং অন্থান্ত 
রোগ, যাহা মদ্যত্যাগ করিলেও পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করিতে থাকে 
( সোরি, টিউবাকু্)। 

রজনীতে শ্বাসরোধের ভীতি প্রবুক্ত গৃহদ্ধার ও বাতায়নাদি মুক্ত করার 
প্রয়োজনীয়তা ; রজনীতে হঠাৎ সম্পূর্ণ নিদ্রাহীনতা ; হুর্ধ্যান্তের পর 
নিদ্রাকর্ষণ কিন্তু সম্পূর্ণ রজনী নিদ্রাহীনতা | 

সথথপ্রদ স্বপ্ন দেখিয়া গীত গাইতে গাইতে নিদ্রোখিত । 

যাহা কিছুর উপর খেয়াল হয় রোগী তাহা হ্ন্দর দেখে । 

উদর মধ্যে ক্রণের স্যার নড়িতে থাকে ( ক্রোকাস, থুজা )। 

রোগকারণ ।- অধিকাংশ রোগেরই কোন না কোন অবস্থান 

সাল্ফারের প্রয়োগ আছে, এজন্য ইহার রোগকারণ বহু বিস্তৃত বলিলে 
অত্যুক্তি দোষ ঘটে না । 

দোরাবিববাপ্পের দমনকারী ওষধের মধ্যে ইহ! প্রায় সর্বোচ্চ স্থান 
অবিকার করে। এজন্য সোরাবিষ যে সাল্ফার রোগের একটা প্রধান কারণ 
মধ্যে গণা তাহা বলাই বাহুল্য । 

স্নান, গান্রধৌতকরণ, বর্ষণ-জলে সিক্ত হওয়া, হিম লাগান; বহুদিনের 


৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


অভ্যাসগত শ্রাবরোধ ও উদ্ভেদ বসিয়া! যাওয়া এবং আমাশয়ের ক্রিয়াবিকার 
প্রভৃতি ইহার রোগের কারণ মধ্যে গণ্য । 

অনিয়মিত ইন্দ্িয়সেবা, অযথা শ্রারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম, 
মদ্য এবং অন্ান্ত মদকর পদার্ণের কুব্যবহার এবং শারীরিক রস রক্তাদি 
জৈবপদার্ধের অপচয় ইহার সাধারণ রোগকারণ। 

সাধারণ ক্রিয় ।-_সাল্ফার শরীরের নিগুঢ়তম প্রদেশ পর্যন্ত 

প্রবেশ করিয়া শারীরিক রস, রগাদির অপকর্ষ জন্মায় ও ষাবতীন় 
শরীরোপাদান বা টিনুর পুষ্টি, বৃদ্ধি এবং পুনরুৎপাদিকাশক্তি বিধ্বস্ত 
করে। গ্রস্থিল স্নায়ুমণ্ডলে (08108110010 176:5005 59601) উহার 
আদি আক্রমণ হইয়া কৈশিক শিরামগলী ও শিরাশোণিতের অস্বাভাবিকতা 
বা রোগজ পরিবর্তন ঘটায়। এইরূপে রস, রক্ত এবং অন্তান্ত উপাদানের 
পূর্বকথিতরূপ বিকার জন্মিলে ধমনীশোনিতের পোষণক্রিয়ার দুর্বলতা! 
ও দুষিত শিরাশোণিতের প্রাধান্য ঘটে, সঙ্গে সঙ্গে শরীরের অস্বাভাবিক 
উদ্দীপনা এবং রক্তসঞ্চলনের বিশৃঙ্খলা প্রহৃতি উপস্থিত হয়। 
সাল্ফারক্রিয়ার মূল তকের নিরূপণ সহজ না হইলেও ইহার ক্রিয়ার 
প্রকৃতি ও ব্যাপকতা উপলব্ধি করিলে হৃদয়ঙ্গম হইবে যে, ইহা বিশেষ 
একরূপ পুরাতন ধাতুদোষ উৎপন্ন করে এবং এই ধাতুদৌষ সহ কতকগুলি 
বিশেষ প্রকৃতির ত্বগুদ্ভেদের ঘনিষ্ঠ সনবন্ধ থাকে । এই সকল চর্খপীড়কার 
প্রকৃতির সহিত দক্রু ও কচ্ছু বা পাঁচড়া জাতীয় ত্বগুদ্ভেদের বিশেষ সাদৃষ্ঠ 
দেখা যায়। সাল্ফারের আভ্যন্তরীণ ক্রিক্াবিষয়ে ইহারা অতি স্পষ্ট ও 
নিশ্চয়াত্মক নিদশন। শুদ্ধ, জলপুর্ণ আদ্র, পচ্যমান এবং অপচ্যমানভেদে 
এই সকল তবগুভ্তেদ নানা প্রকারে বিভক্ত ৷ পুরাতন রোগের বিশেষ 
কারণ সোরাবিষবান্পের ক্রিয্পা ও লক্ষণ সহ সাল্ফারের ক্রিয়া ও 
লক্ষণের যে অতি নিকট সম্ন্ধ এবং সাদৃশ্ত আছে তাহা প্রায় সর্ধবাদী 
লম্মত। 


সাল্ফার 1 ৯ 
সাল্ফার বিশ্যেূপে রসগ্রাস্থমণ্ল( 150008600 £1৪৭৯, সমর 
'শ্লৈম্মিক বিলি, বিশেষতঃ চক্ষু, শ্বাসনালী, মৃত্রনালী ও সরলার 
'ল্লৈম্মিক ঝিলি এবং যরুৎশিরামণ্ডল, বিশেষতঃ তাহার সরলান্ত্রের অধঃ 
সীমার অর্শরোগোৎপাদক শিরাংশ বিশেষরূপে আক্রমণ করে । 
বিশেষক্রিয়। ও লক্ষণ ।__সাল্ফারের : উষধগুণ পরাক্ষান় 
ন্যনাধিক ২০০০ লক্ষণের আবিষ্ার হইয়াছে । তাহাতে দেখিতে পাওয়া 
যায়, প্রায় এরূপ শরীরোপাদন ব1 শনীরযন্ত্র এবং জৈবক্রিয়া নাই, যাহা! 
কোন না কোন প্রকারে সাল্ফার দ্বারা বিধ্বস্ত- বা বিচলিত হয় না। 
রোগচিকিৎসাতেও ইহার তদন্থুরূপ ব্যাপকতা দৃষ্টিগোচর হইয়া! খাকে। 
এমন রোগ নাই বলিলে অত্যুক্তি দোষ ঘটে না, যাহার অবস্থা বিশেষে 
সাল্ফারের এয়োগ হয় না। এই কারণে প্রায় প্রত্যেক রোগীর 
চিকিৎসারস্তের পূর্বে লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি না রাখিয়া, অন্ততঃ 
একমাত্রা, কখন বা আবশ্ঠকানুসারে ততোধিকমাত্র। সালফার প্রয়োগ 
করিতে ডাং জার উপদেশ দিগ্সছেন। তিনি বলিয়াছেন, “এইক্সপ 
প্রয়োগেই অনেক ফ্োগী আরোগ্যলাভ করে, অথবা রোগের আগন্তক 
লক্ষণরূপ আবর্জন! দুরীকৃত ও প্রতিক্রিয়ার উত্তেজনা আনিত করি! অন্ঠ 
ওযধের ক্রিয়ার ও আরোগ্যের পথ পরিষ্কার করিয়! দেয়”। এই জগ্ত অতি 
বস পুর্ববক নির্বাচিত গুঁষধ প্রয়োগে যে রোগে বাঞ্ছিত ফল পাওয়া বায় 
না, অথবা রোগ পুনরাবর্ভন করে, এবং যে সকল ত্বকরোগ ও অশ উষধ- 
বিশেষের বহিঃপ্রয়োগ ছারা আরোগ্য হইলেও অন্তবিধ অভ্যন্তরীণ 
রোগোতপন্ন করে, তাহাতে আমর! সাল্ফার ব্যবহার করিয়া ফণ প্রাপ্ত 
হইয়া থাকি । 
মহাত্মা হানিমান “পুরাতন রোগ বা ক্রনিক ডিপ্রজ.কে” নূলতঃ 
তিন ভাগে বিভক্ত করিয়া তাহার যে তিন প্রকার মূল কারণ নির্দেশ 
করিয়াছেন তাহা আমরা ইতি পুর্বে বলিয়াছি। এই তিন কারণের মধ্যে 


১০ হোহিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


সোরা বা কুষ্ঠ এবং তছুৎপন্ন রোগনিচয়ের কারণীভূত সোরারোগবিষবাশ্পের 
সহিত সাল্ফার বিশেষরপে সংশ্লিষ্ট এজন্য আমরা এপ্সলে কেবল 
তাহারই বর্ণনা করিব । 

হোমিওপ্যাথি আবিষ্কারের পর হানিমান দেখিলেন বে, তাহার নবা- 
বি্কত চিক্ষিৎসা প্রণালঃ দ্বারা অনেক তরুণ রোগ অতি সহজে ও 
অতি শীঘ্ব সমূলে আরোগ্য হইলেও বহুতর পুরাতন রোগ সেরূপ আরোগ্য 
হয় না। পরে কতিপয় ব€সরের গবেষণা ও ভূয়োদশনের ফলে তিনি 
দেখিতে পাইলেন যে, সিফিলিস ও গণরিয়ারোগবিষ মনুষ্যের বহিঃ 
শরীরাংশ বিশেষের সংস্পর্শে আসিয়৷ স্ব স্ব প্রকৃতি অনুসারে তক ও 
শ্রৈম্মিক বিলীতে স্থানিক রৌগ জন্মায়। উপধুক্ত হোমিওপাযাথিক 
গঁষধরে আভ্যন্তরীণ প্রয়োগে এ সকল রোগ সত্বর ও সমূলে আরোগ্য 
হইতে পারে। কিন্তু এলিওপ্যাথি মতে বহিঃপ্ররোগ দ্বারা রোগ 
আরোগ্য করিবার চেষ্টা করিলে তাহা অন্তর্ঘথী হইয়া বা বসিয়া 
যাইয়া যথাক্রমে নানাবিধ কষ্টসাধ্য অথবা অসাধ্য ধাতুগত উপদংশজ 
ও পুযমেহজনিত ক্ষত, অস্থিরোগ, বাত ও কগ্ডলমাটা প্রতি রোগ 
উৎপন্ন করে । তিনি এই সকল রোগ চিকিৎসার ওষধ আবিষ্কার করিয়া ও 
তদ্বারা' চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইয়া দেখিলেন, পুরাতন রোগ সকলকে আট 
ভাঁগে বিভক্ত করিলে তাহার প্রায় সাত ভাগ তখনও অচিকিতু্ত 
পর্য্যার ময্যে থাকিয়া যায়। তখন তিনি পুনরায় অন্ধসন্ধানে প্রব্ৃনত 
হইয়া অবশেষে জানিতে পারিলেন যে, ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র জলবিশ্বাকার 
ত্বগুস্তেদগুলি ক্রমে কচ্ছু বা পাঁচড়া রোগে (1০) পরিণত হয়ঃ 
বহিঃপ্রপোগ দ্বারা চিকিখ্পিত হইলে এই কচ্ছু রোগ প্রকৃত পক্ষে 
আরোগ্য না হইয়৷ আক্রান্ত স্থান হইতে অৃশ্ত ও অন্তরম্ুখী হয় বা বসিয়া 
যায়; এবং শরীরাভ্যন্তরীণ যন্ত্রাদি আক্রমণ করে। এই অন্তর্দুখী কচ্ছু 
রোগই শ্বাপ, কাস, প্রভৃতি বহুবিধ ও অগণ্য পুরাতন রোগের কারণ) 
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এযিষয়ে স্থিরনিশ্চিত হইয়া তখন তিনি তাহার এই মত সাঁধারণ্যে 
প্রকাশ করিলেন এবং হোমিওপ্যাথিশক্তির সাল্ফার ছারা বনৃতর পুরাতন 
রোগের চিকিৎসার আশানুরূপ ফল পাইতে লাগিলেন। সোরা এবং 
মোরাবিষজনিত বহুসংখ্যক রে'গের পক্ষে সাল্ফার যে একটি অতি উৎকৃষ্ট 
উষধ, ইহা তাহার বিশেষ উপলব্ধি হইল। তিনি আরও বুঝিলেন, 
সোরাবিষজ সকল প্রকার পুরাতন রোগের এতদ্রারা চিকিৎসা হইতে 
পারে না। তদন্থুসারে অধ্যবসায় সহকারে পরীক্ষা দ্বারা ক্রমে সোরাবিষ 
প্রশমনকারী অন্তান্ত ওঁষধও আবিষ্কার করিলেন; তাহা যথাস্থানে বর্ণিত 
হইয়াছে ও হইবে। এম্থলে জ্ঞাত থাকা উচিত যে, সাল্ফার কচ্ছ 
রোগের প্রাথমিক ক্ষুদ্র জলবিস্বাকার 'ও তাহার পর্লিবর্তন নিবন্ধন অন্ঠান্ত 
অবয়বের ত্বগুড্েদ উৎপন্ন করিতে সক্ষম ৷ 

সাল্ফারের আভ্যন্তরীণ ও বহিঃ প্রয়োগে কচ্ছরোগ যে অতি 
সহজে আরোগ্য অথবা অন্তহ্থিত হয় তাহা তকালের ও তৎপূর্ববকালের 
চিকিৎসক মগ্ডুলীতে এবং সাধারণ জনসম'জেও বিদিত ছিল! 

নিরলিখিত বিষয়গুলির প্রতি শিক্ষার্থীর বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। 

সোরা-রোগ-বিষ-বাপ্প বহুব্যাপক। মনুষ্য মাত্রই প্রায় সোরা- 
বিষছুষিত বলিলে অতুযুক্তি দোষ ঘটে না। সোরা-রোগ-বিষ মন্ুষ্োর জীবনী 
বা নিরাময়িক শক্তির সম্যক সুত্র ব্যাঘাত করে বা! তাহাকে অভিভূত রাখে । 

মনুব্যবিশেষের সাধারণ স্বাস্থ্যের স্ক্তি থাকিলে উহা শরীরে যাপ্য 
ভাবে থাকে, বিশেষ অনি সাধনে সক্ষম হয় না। কিন্তু অন্তের পক্ষে তরুণ 
রোগ হইলেও শারীরিক দুর্বলতা বশতঃ যাপ্য সোরা৷ ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া 
বর্তমান রোগ কঠিনতর করিয়া তুলে ও নির্বাচিত উষধের সহজে ক্রিয়া 
প্রকাশ হয় না। আমাদিগের ধারণা এই যে, সোরাবিষদূঘিত দুর্বল শরীরই 
কলেরা, টাইফয়েড জর প্রভৃতি কঠিন কঠিন রোগের কাধ্যক্ষেত্র। 
যে ক্ষেত্রে সাল্ফার সোরা-বিষের প্রতিষেধক রূপে রোগের প্রশমনকারী, 
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'সেক্ষেত্রে লক্ষণসাদৃশ্তের প্রতি বিশেষ লক্ষ রাখার প্রয়োজন 
হয় না। যে স্থলে সাল্ফার প্রকৃত হোমিওপ্যাথি প্রণালীর 
সাক্ষাৎ অনুসরণে রোগারোগ্য করে, তথায় প্রচলিত নিয়মে লক্ষণ 
সাদৃশ্ত দেখিবার প্রয়োজন । সোরা-দোষ-ছুিত ব্যক্তিদিগের শরীরে 
জীবনের কোন না কোন অবস্থায়, কখন কচ্ছু বা তাহার বিকৃতি প্রাপ্ত 
কোন ত্বক্রোগ উৎপন্ন হইয়াছিল কিনা তাহা জানিতে হইবে। 
বর্তমান লক্ষণ ও রোণীর পুর্ব রোগবিবরণ দ্বারা সোরা দোষ নষ্টকারী 
উবধাদি পরম্পর প্রভেদিত করিতে হইবে৷ গণ্মালা বা ক্ষদুলা দোরার 
প্রকারভেদ মাত্র । 

সোর! এবং সাল্ফারের সম্বন্ধ বিষয়ে যাহা পিখিত হইল তাহাতে 
বোধগম্য হইবে অতি যত্র পুর্বক নির্বাচিত ওধধেরও ক্রিরা না 
হইলে, অথবা ক্রিয়া হইয়া রোগ আগোগ্যোম্থুখ হইয়াও পৃনঃ পুনঃ 
আবর্তন করিলে, সাল্ফার সোরাদোষ প্রশমিত করিয়া নিরামরিক শক্তির বা 
জীবনীশক্তির উত্তেজনা দ্বার! নির্বাচিত উষধের ক্রিয়ার সাহাব্য করিয়! 
রোগ আরোগ্য করে। বহিঃপ্রয়োগের ওষধ দ্বার! কচ্ছু প্রতি ত্বগুষ্ছেদ 
ও অর্রোগ বসাইয়৷ দিলে যে সকল রোগ জন্মে, সাঁল্ফার এঁদকল 
উদ্ভেদাদি পুনরানয়ন করিয়া তাহা! আরোগ্য করিয়া! থাকে৷ টাইফয়েড জর» 
কলেরা প্রভৃতি কঠিন রোগে সাস্ফার সোরাদোষ প্রশমন করিয়া 
রোগারোগ্যের সাহায্য করে। 

যে যে শরীরন্ত্র ও শরীরোপাদানে সাল্ফারের ক্রিয়ায় বে 
প্রণালীতে যে বে বিশেষ বিশেষ রোগলক্ষণাদি উৎপন্ন হয়, নিম্নে তাহা 
বর্ণিত হইল-_ 

শরীরে সাল্ফারের ক্রিয়া সর্বব্যাপী। শরীরের এরূপ স্থান 
নাই, কি এমন বন্্ নাই, যাহাতে সাল্ফারের ক্রিয়া প্রকাশ হয় না। 
মূলতঃ সাঁল্কার টাইফয়েডপরিবর্তক বা পচনণীল নহে। ইহার 
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প্রাথমিক ক্রিয়ায় গ্রস্থিল বা সিন্ফ্যাথিটিক ক্লাযুমণ্ডলীর ক্রিয়া বৈষম্য-. 
নিবন্ধন সাক্ষাত্াবে শিরামণ্ডুলীর স্ুক্্তম অংশ পর্যন্ত বিকারগ্রস্ত- 
ও শরীরবিধানের নিগুঢ়তম জীবকোষ (191071892) ০115) পর্যন্ত 
রোগবিচলিত হয়। ইহার ফলেই স্ুুপরিপাক ও সমীকরণের বিভ্রাট 
বশতঃ দেহোপাদান মাত্রেরই পুনরুৎপাদিকা শক্তির হাস হইয়া যায়,_ 
শরীর-বিধানের পুষ্টি, বৃদ্ধি ও উতকর্ষের বাধা জন্মে, রোগীর শারীরিক. 
গঠন ও মানসিক বৃত্তির স্ক্তি প্রভৃতি সর্ধবিষয়ই খর্কতা৷ প্রাপ্ত হয়। 
সালফার কর্তৃক শোণিতস্চলন ক্রিয়া বিশেষরূপে বিকার্রস্ত 
হয়। ইহার ক্রিয়ায় ধমনীমগ্ডল নিস্তেজ এবং শিরামণ্ডল সতেজ দেখা যায়। 
শিরার ক্ষুদ্রতম শাখা প্রশীখা পর্যন্ত রক্তপূর্ণ স্থল ও প্রবল হ্ইয়! 
" শরীরস্থ যন্ত্রমগুলের শ্শিরায় রক্তাধিক্য উৎপন্ন করে। শরীরগহবরের , 
শ্লৈগ্মিক বঝিল্লীর রক্তাধিক্য বশতঃ শরীরের বহিদ্বার সকল ঘোর। 
লোহিতবর্ণ হয়। ফলতঃ সাল্ফারের ক্রিয়া শরীরস্থ শোণিতের 
পরিমাণের বৃদ্ধি করে ন' | অধিকাংশ সময়ে কোন প্রকার অভ্যাসগত শ্রাবের, 
( যেমন অর্শের রক্তত্রাবের ) রোধই এইরূপ রক্তাধিক্যের কারণ। যকৃচ্ছিরার 
রক্তগতির ব্যাঘাত নিবন্ধন যকৃতের ক্রিয়ার জড়ত্ব প্রভৃতি উদররোগ 
বশতঃ অসমান বা অসমঞ্রস্ভীভূত শোণিত সঞ্চলনে শরীরাংশ ব! শরীরযন্ত্ 
বিশেষে অনিয়মিত রক্তগতিই এই প্রকার রক্তাধিক্যের হেতুঁ। পরিপাঁক- 
বিত্রাট নিবন্ধন অপরুষ্ট রসের সৃষ্টি ও শোণিতসহ সংমিশপ, যকৃত্ক্রিয়ার- 
জড়ত্ববশতঃ রক্তে দূষিত পিন্তের বর্তমানতা এবং শিঃাশোণিতের নিয়মিত 
অপকৃষ্টতা ও উত্তেজনাপ্রবণতা প্রভৃতির সমবায় ফল স্বরূপ, অসমঞ্জসীভূত 
শোণিতসঞ্চলনে মগ্তিষ্ষে শোণিতোচ্ছধস ঘটে এবং মুর্ধাদেশে এবং বিশেষ 
করিয়া হস্ত পদতলে ও শরীরে জালা উপস্থি্ হয়। ইহার ক্রিয়ার ফলম্থরূপ 
মস্তিক্ষের পুষ্টিহানি ও দুর্বলতা উৎপন্ন হইলে উপ্রগুণ অপক্কষ্ট, শোণিত 
মানসিক ক্রিয়াদৌর্বল্য সহ ক্রোধাদি ছুর্বলের সবলতা। উপস্থিত হয় । আব, 
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নিঃসরণাদি তীব্রতাবিশিষ্ট ও ক্ষতকর হয়। ত্বকের অপ্রবল প্রদাহ 
বা উপদাহবশতঃ কচ্ছু ও দ্র সদৃশ্ত উদ্ভেদ ও তাহাদিগের রূপান্তরিক 
বিবিধ প্রকারের গীড়কা উপস্থিত হ্য়। 

বিশেষ লক্ষণগুলি এই-স্মরণ শক্তি অত্যন্ত ছুক্বল, বিশেষতঃ নাম 
স্মরণ থাকে নাঃ মস্তিষ্কের জড়ভাব; কোন বিষয় চিন্তা করা কঠিন; 
কথা বলিতে অথবা লিখিতে উপবুক্ত কথা স্মরণ হয় না, অথবা স্মরণ 
হইলেও বথাস্থানে তাহা সনিবেশিত করা যায় নী। 

নির্বদ্বিতাব্যঞক আনন্দ ও দেমাক, মনে করে (ভ্ত্রীলোক ) তাভার 
স্নন্দর সুন্দর বস্তু আছে; তাহার নিকট ছেঁড়া নেকড়া সুন্দর বলিয়া 
প্রতীয়মান হয় ( আক্ষেপযুক্ত )। 

সন্ধ্যাকালে কার্য, আমোদ, গল্প অথবা ভ্রমণ প্রভৃতি কিছু- 
তেই প্রবৃত্তি থাকে না। দ্রিবসে সন্দেহবাতিকগ্রস্ত ও সন্ধ্যাকালে 
আনন্দিত। 

নিজের শরীরোখিত বাপের স্বাণের দ্বণায় বিবমিষার উদ্রেক । 

বিষন্নভাব; ধর্ম সম্বন্ধীয় অথবা দার্শনিক কল্পনারত; আপন 
আত্মার সৎগতি বিষয়ে উৎকণ্ঠা; অন্টের অদৃষ্ট বিষয়ে উদাসীন । 

রোগী বিরক্ত; উত্তেজনাপ্রবণ ; ক্রোধনশীল; উন্লেজনাপ্রবণ মানধিক 
ভাব; সহজে ক্রোধান্ধ রোগী তখনই অন্কৃতপ্ত; অত্যন্ত একগুয়ে, তাহার 
নিকটে কাহারও যাওয়া ভাল বাসে না। 

মস্তিক্ষের অন্থুভূতিবিকারে প্রাতঃকালে উপবেশন অথবা দণ্ডারমানা- 
বস্থায়, নাসিকা হইতে বক্তশ্রাব কালে, মস্তক নত করিলে শিরোধঘুন; 
মুক্ত বায়ু মধ্যে ভ্রমণ কালে শিরোবুর্ণন ; বিবমিষা কালে. শিরোধুর্ণন ; 
দৃষ্টিলোপসহ শিরোধুর্ণন; শিরোধুর্ণন কালে বাম পার্েপতনের উপক্রম? 
'াহারাস্তে, বিশেষতঃ মধ্যাহ্ন ভোজনের পর বৃদ্ধি | | 

মন্তক মধ্যে রক্ত ধাবিত হওয়ায় মস্তক নত করিলে, কথ! কহিলে এবং 


সাল্ফার। ১৫ 


মুক্ত বাধু মধো থাকিলে কর্ণ মধ্যে উচ্চশব্দ ও মুখমণ্ডলের তাপ বৃদ্ধি, 
উষ্ণ গৃহে উপবেশনে হাস। 

উপবেশনাবস্থায় মস্তক উচ্চ করিলে, নিদ্রোখিত হইলে এবং কথা 
কহিলে ললাটদেশের ভারি ও পূর্ণ বোধের বৃদ্ধি) উপবেশনাবস্থায় এবং 
মস্তক উচ্চে রাখিয়া শয়ন করিলে তাহার উপশম | 
[আহার করিলে এবং মন্তক নত করিলে মন্তপ্াত্যন্তর হইতে বহির্দেশ 
পধ্যন্ত ছিন্ন করার স্তায় অথবা স্থচিবেধবৎ বেদনার বুদ্ধি, কিন্ত 
মন্তকে চাপ দিলে ও মস্তক চালনা করিলে তাহার উপশম; বহির্দেশ 
হইতে ললাট মধ্যে তীর বেপধৎ বেদনা, মস্তক নত করিলে ও আহারে 
বৃদ্ধি এবং দস্তে দত্ত চ'পিলে ও মস্তকচালনায় হাস। 

কোন বিষয়ের চিন্তায় অথবা মানসিক শ্রমে ললাটপার্থে চাপ ও 
মস্তিষমধ্যে আটাভাবের অন্তুভূতি এবং মুগ্ধাদেশে ও ললাটপার্থে বেদনাধুক্ত 
চনচনি ৷ 

মস্তক পশ্চাতে শূন্ঠবোধ, মুক্তবায়ুমধ্যে ও কথা কহিলে বৃদ্ধি এবং 
শৃহ মধ্যে হ্রাস, মস্তক মধ্যে টানিয়া ধর! ও ছিন্ন করায় স্যার অনুভূতি ঃ 
প্রতিদিন মন্তক বিদীর্ণ হওয়ার স্যার বেদনা ; রজনীতে দপদপানি শিরঃশূল ; 
সপ্তাহিক অথব৷ দ্বিসপ্তাহিক ছুর্ধলক রবমনবুক্ত শিরঃশূল ; বেদনার প্রক্কৃতি 
ছিন্ন ভিন্ন করার স্টায়, অজ্ঞানকর এবং অসাড়তাবোধক। প্রত্যেক 
পদক্ষেপ মন্তকের বেদনাদায়ক 1 

মস্তকাবরক ত্বগাদির লক্ষণ-_গুক্ক শিরোদদ্র, কেশের অত্যধিক স্খলন ; 
স্পর্শে কেশমূলে বেদনা ; মস্তকের অত্যধিক কুয়ন; মস্তকের ত্বকে ও 
ললাটে বেদনা ও তাহা প্রদাহযুক্ত এবং কতুয়নশীল ; পীড়কা ; আর্দ্র ও 
ুগন্ধযুক্ত পীড়কা; গাঢ় পুয়পূর্ণ ও হুরিদ্রাভ মামড়ি রক্তআবযুক্ত 
থাকে এবং জাল! করে) দীর্ঘকাল পর্যন্ত শিশুদিগের ক্রহ্মরন্ধে'র অস্থি 
অসম্পূর্ণাবস্থায় থাকে |; 


১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্যা-বিজ্ঞান। 


অনুভূতিদ ্গাযুবিকারে শরীরের বিশেষ বিশেষ অংশে পতর অথবা' 
ব্যাণ্ডেজ জড়ান থাকার স্তায় বোধ। 

গতিদ ন্নায়ুরোগে শিশু লক্ষ প্রদান করে, চমকিয়৷ উঠে এবং 
ভয়ানক ক্রন্দন করে। সর্ধশরীরে পুন; পুন; আক্ষেপ সহ ঝাঁকি ;. 
কম্প ও অত্যধিক দুর্বলতা বশতঃ কথা কহিলেও ক্লান্তি; পথ্য করিবার: 
পর অথবা রাত্রিজাগরণে দিবসের মধ্যে বারঘ্বার দুর্বলকর মুচ্ছার স্ায় 
আক্রমণ ও অত্যন্ত নিজ্রালুতা ; অসংঘত পদবিক্ষেপ ও হত্তের কম্পন; 
খজু তাবে চলিতে পারে না, ঘাড় নত করিয়া চলে । 

ইক্জিয়জ্ঞানবিভ্রাটে দর্শনেক্জিয়ের দৃষ্টির অভাব ঃ গ্যাসের আলোকের 
অথবা! প্রদীপশিখার চতুর্দিক জ্যোতিন্মগুল দুষ্ট; ঘর্দম হইবার সময়. 
আলোক সহা করিতে পারে না; গুম্সা আবগ্াওয়ায় স্থচিবেধের ন্যায়, ' 
বেদনা সহ আলোকাসহিষ্ণুতা ; কর্ণ মধ্যে গুন গুন অথব] শৌ শো. 
শব্দ, কর্ণ মধ্যে জল থাকার স্তায় টল টল ভাব+ নাসিকা'র সন্মথে পুরাতন 
সর্দির আবের স্থায় প্রাণ; প্রাতঃকালে জিহ্বার আস্মাদ অস্ন, তিক্ত, মি, 
কথন বা! মন্দ বা দ্ণাজনক। 

শাস্তিহীন গাড় নিদ্রা; কুম্থনের বিরতি হইলে শিশু নিদ্রিত 7 
অপরাহ্ন এবং স্থ্ধ্যান্তের পরে শিশু নিদ্রালুঃ কিন্ত রজনীতে নিভ্রা হয়" 
নাঃ সহজেই নিদ্রাভঙ্গ, অল্প অল্প করিয়া ঘুমায়, অর্ধিমীলিত চক্ষে নিদ্রা 
বায়; নিদ্রাকালে উচ্চ স্বরে কথ| বলে; নিদ্রাকালে শরীরের ঝাঁকি ও. 
পেশীর আনর্তন, শিশু চমকাইয়া অথবা চীৎকার সহ জাগিয়া উঠে, 
স্পষ্ট এবং উৎকণ্াময় স্বপ্ন দেখে। 

রোগীর মুখাবয়ব পার এবং জরাগ্রীস্ত ; মুখ পাওু, চক্ষু বলা এবং: 
'তাহার চতুপার্খব নীলবর্ণরেখাবুক্ত ; মুখমগ্ডল লোহিতবর্ণ ও কলক্বময়; গণ্ডের 
সীমাবদ্ধ স্থান লোহিতাভ 7 সুখমণ্ল নান! বর্ণে চিত্রবিচিত্রঃ চিবুকে 
বেদনাযুক্ত চিপিটিকা। | | 


সাল্ফার। ১৭ 

চক্ষুর অত্যধিক ব্যবহারে চিত্রপত্রের বা রোর্টনার (7২9৮8 ) 
প্রদাহ ও অপ্টিক্‌ স্বায়ুর রক্তাধিক্য; কর্ণিয়ার উপরে এবং চতুঃপার্খে 
সপুয়ফুকুড়িযুক্ত প্রদাহে চক্ষু হইতে জলঙ্রাব; কর্ণিয়াতে সমতল ও 
গভীর ক্ষত, প্রগাঢ় রক্তিমা এবং অত্যন্ত আলোকা-সহিষুণতা ) প্রদাহ 
বশতঃ চক্ষুর অথবা চক্ষুপুটের কণুয়ন, চনচনি, জালা এবং বালি 
পড়ার অনুভূতি) চস্ষুপুটের কিনারায় ক্ষত, চক্ষুপুটের প্রীতি, বেদনা ও 
চনচনি) চক্ষু ধৌত করিলে তাহার বৃদ্ধি) গৃহমধ্যে চক্ষু শুষ্ক থকে, মুক্ত 
বায়ুমধ্যে চক্ষু হইতে জল পড়ে ; রজনীতে চক্ষু জুড়িয়! থাকে; প্রাতঃকালে 
আক্ষেগ সহ চক্ষুপুটদ্বয়ের পরস্পর আকৃষ্টতা । 

বাম কর্ণে হুলবেধবং বেদনা; বাম কর্ণে অধিকতর দুরগ্ধময় পুর 
জন্মে; প্রত্যেক অষ্টম দিবসে কর্ণ হইতে শ্লেক্সাশ্রাব; শিগুদিগের 
কর্ণ অত্যন্ত লালবর্ণ। 

প্রত্যেক দিন অপরাহ্ণ ৩ টার সময় নাসিক! হইতে রক্তশ্রাব ও শিরো- 
ঘুর্ণনের পরে স্পর্শে নাসিক! বেদনাযুক্ত ; নাক ঝাড়িলে রক্ত পড়ে; 
সর্দিজন্ত নাসিক! হইতে প্রচুর পরিমাণে জ।লাকর জলঙ্রাব; মুক্তস্থানে 
সর্দি জালাকরস্রাবযুক্ত, গৃহমধ্যে শুষ্ক) বহুদিন হইতে এক অথবা ছুই 
নাপিকাই রুদ্ধ; নাসিকাত্যন্তরে শুঞ্ধ ক্ষত অথবা মামড়ি ; নাসিকার 
স্বীতি ও বক্তিমা) লোহিত বর্ণ নাসিকোপরি চিত্র-বিচিত্র কলঙ্ক ও কৃষ্ণ- 
বর্ণ লোমকুপ। 

মুখের কোণে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ভোঙ্কাকার উদ্ভেদ্‌ (13672৩9 )$ ওষ্ঠের, 
বিশেষতঃ শিশুদিগের ওষ্ঠের উজ্জল রক্তিমা ; উদ্ধোষ্টের বিশেষ প্রকারের 
স্ফীতি ) ওষ্ঠ শু, কর্কশ ও ফাট!; ওষ্টের জ্বালা, আনর্তন ও কম্প। 

স্পর্শে দত্তে অপহা বেদনা ; দক্ত. অতি দীর্ঘ থাকার অনুভূতি ; 
বাম পারের দত্তে ছিন্নবৎ বেদনা! ; দৃস্তাত্যন্তরে দপদপানি ও গর্ত করার 
স্তায় বেদনা, তাপে বৃদ্ধি; মস্তিষ্ের র্াধিক্য এবং কর্ণে হচিবেধবৎ 


১৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


বেদনাসহ মুক্তবাঁঘুতে, সামান্ত দমকাবায়ু সংস্পর্শে, রজনীতে. শয্যায়, 
স্মথবা শীতল জলে ধৌত করণে দত্তের বেদনা) শিথিল দস্তে বেদনার 
অন্ভূতি। স্ফীত দস্তমাড়িতে আঘাতিতব্ বেদনা) দস্তমাড়ির 
রক্তশ্রাব। . 

বিশেষতঃ তরুণ রোগে, শুভ্র জিহ্বার অগ্রভাগ ও কিনারা লোহিত বর্ণ $ 
জিহ্বার মধ্যভাগ শুভ্র অথবা হরিদ্রাভ কটা ও শুষ্ক; জিহ্বা প্রাতঃকালে 
লেপবুক্ত থাকে, কিন্তু দিবসে পরিষ্কার হইয়া যায় | 

প্রচুর লালাশ্রাথে মুখের বমনোদ্রেককর আস্বাদ, রোগী. “্মনে 
করে (ত্ত্রীলোকে ) এই বিবমিষাকর মুখলালাই তাহার সকল কষ্টের 
কারণ” অধিকাংশ সময়ে আহারাস্তে মুখের ভূর্গন্ধ; মুখাত্যন্তরে ফোস্া 
জন্মে) ৃ . 
গলমধ্যে কোন বস্তখণ্ড থাকার অন্ুভূতি। গলমধোর শুষ্কতা । 
গলাধঃকরণ ক্রিয়ায় গলমধ্যে স্চিবেধব্ষ বেদনা । গলাধঃকরণের সময় 
গলদেশের বেদনাধুক্ত সঙ্কোচন |. অস্োদ্গারে গলদেশের জাল! ; গলমধ্যে 
এক গাছি কেশ থাকার অনুভূতি । প্রথমে দক্ষিণ, পরে বাম পার্খের 
গলক্ষতে অত্যন্ত জাল! এবং শুফবোধ । তালুর পশ্চাৎ পার্খব ঝুলিয়া 
পড়ে; তালু ও টন্সিল স্ফীত, গলাভ্যন্তর শু দেখায়। তালুর অর্দ- 
গোলাকার কিনারার পশ্চানভাগ ক্ষতবুক্ত অথবা থসিয়া পড়ার অবস্থা । 

ক্ষুধার বিকারাবস্থায় শিশুদিগের খাদ্যে অত্যন্ত লালসা জন্মে £ অধিক 
জলপান ও অন্ন আহার; বিয়ার ও ব্র্যাণ্ড মদ্যে লালসা; মিষ্টান্ন 
ভোজনে ইচ্ছা, কিন্ত ভোজন করিলে রোগ জন্মে; ছুগ্ধ সহ হয় না, 
তাহাতে মুখে অন্নাম্বাদ ও অগ্নের উদ্গার; মাংসে দ্বণ!ঃ অল্লাহারেই 
আমাশয়ে পুর্ণ বোধ। 

আমাশয়োপরি চাপ দিলেই.. উদার উঠ) উদার কখন পু, 
কখন তত বন্তর আস্মাদযুক্ত ও অন্ন? “আহারান্তে উদ্গার ও হিকা ; আনন, 
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ভুক্ত এবং- পীত বস্তুর উদ্‌্গীরণ। সন্ধ্যাকালে, বিশেষতঃ প্রাতঃকালে 
ভুক্তবস্তর বমন; বমনে প্রথমে জলীয় পদার্থ পরে ভূক্তবস্ত ও অস্ত 
এবং অবশেষে রক্ত উঠে $ প্রত্যেক বার আহারের পর এবং প্রাতঃকালে 
বিবমিষা । 

আমাম্প্রদেশে চাপে বেদনাযুক্ত। পুর্বাহ্ন ১১ টার সময় 
আমাশয়ের স্পষ্ট ছূর্বূলতা, আমাশয়ে শৃন্যতার বা তথায় কিছু না থাকার 
এবং মুচ্্ঘভাবের অনুভূতি সর্বদাই, বিশেষতঃ আহারাস্তে, আমাশয়োপরি 
চাপবো । 

যককত্প্রদেশে হৃচিবেধবৎ অথবা চাঁপ পাওয়ার স্তায় বেদন17 যক্কৎ 
স্ফীত ও কঠিনস্পর্শ; গ্লীহায় স্থচিবেধবৎ বেদনা, গভীর শ্বাসগ্রহণে 'ও 
ভ্রমণে বৃদ্ধি; কাসিলে উদরের বামপার্শে স্থচিবেধবৎ বেদনা । 

বোধ হয় যেন অস্ত্র গিটে গিটে আবদ্ধ আছে, সম্মুখে নত হইলে 
তাহার বৃদ্ধি; অন্থ খালি থাকার স্তায় গড় গড় করে; উদরের বাম 
পার্খে বাস্ধু জন্মিয়া তথায় ভারি ও পূর্ণ বোধ; কোষ্ঠবন্ধ; আহার ও 
পানান্তে উদরশুল নিবন্ধন রোগী বক্র হুইতে বাধ্য, মিষ্টবস্ত আহারে তাহার 
বৃদ্ধি; উদর স্পর্শজনিত বেদনায় উদরমধ্যে “কীচাঘায়ের” ও ক্ষতবৎ 
বেদনার অনুভূতি ; কুচকীদেশের গ্রন্থির বেদনাযুক্ত ্কীতি ; শিশুদিগের 
উদর বৃহৎ ও অঙ্গাদি শীর্ঘ। 

সাল্ফারের বিষ্ঠা এতই পরিবর্তনশীল যে অধিকাংশ ওষধের বিষ্ঠা 
সহই ইহার সাদৃশ্ত দেখা যায়। বিষ্ঠা কটা, জলবৎ, মলসংযুক্ত ; সবুজ 
আমময়? রক্ত ও আমযুক্তঃ অজীর্ভুক্তবস্তযুক্ত ; বুদবুদবুক্ত ; অস্্ঃ 
পরিবর্তনশীল এবং ছূরগন্ধবিশিষ্ট_-এইরূপ বন্ুপ্রকারের বিষ্ঠা । রজনীতে 
উদরশূল ও কুস্থন সহ জলবৎ শুভ্র আমহুক্ত ও অস্দ্বাণ মলত্যাগ ; প্রত্যুষে 
বেদনাহীন অদম্য বেগ বশতঃ রোগী শষ্যা হহতে দৌড়াইয়! মলত্যাগ 
করিতে যায়; ছূরগন্ধ জলবৎ মলের অসাড়ে নিঃসরণঃ মলত্যাগ্নের 
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প্রক্কৃতিতে কখন কখন অনুমান হয়, যেন ছুূর্বলতাবশতঃ অন্তর বিষ্ঠা ধারণে 
অক্ষম । 

রোগীর সর্ধাঙ্গে বির গন্ধ লাগিয়! থাকায় বোধকরে যেন সে 
পরিহিত বস্ত্রে মলত্যাগ করিয়াছে । 

রজনীতে উদরশূল এবং অতি প্রবল কুস্থনসহ আমরক্ত রোগের স্তায় 
মলত্যাগ, বিষ্ঠা মিশ্রিত আম হৃত্রাকার ও রক্তকলঙ্কযুক্ত ; পুনঃ পুনঃ নিক্ষল 
মলবেগ পর্যায় ক্রমিক কোঠবদ্ধ ও উদরাময়; কোষ্ঠবদ্ধে বিষ্ঠা কঠিন, 
গিট গিট ও অপ্রচুরঃ মলত্যাগের পর ছুরিকাঘাতবৎ, বেদনা মলদ্বার 
হইতে উর্াভিমুখীন হয়; সমস্ত দিনই মলদ্বারে দপদপানি বেদনা ; 
মলদ্বারে কওুয়ন, জালা এবং হুলবেধবৎ বেদনা; স্ফীত মলদ্বার ক্ষতবৎ 
ও স্চিবেধবৎ বেদন। করে; মণ তীত্র ও ক্ষতকর। 

মৃত্ররোধ) রজনীতে বারম্বার অধিক পরিমাণ মৃত্রত্রীব ; গুন্সবাযু 
রোগের আক্ষেপাস্তর প্রভৃত পরিমাণ বর্ণহীন মৃত্রত্যাগ ঃ রজনীতে শয্যায় 
মুত্রত্যাগ $ পুতিগন্ধবিশিষ্ট মৃত্রের উপরিভাগে বসার স্তায় সর; মুত্রত্যাগ 
করিতে মৃত্রনালীর বহিচদ্বার জালা করে? মৃত্রদ্বারের রক্তিম! ও প্রদাহ । 
বেনাধুক্ত মৃত্রবেগে অত্যন্ত কুস্থনসহ রক্তময় মুত্রত্যাগ ; মুত্রনালী হইতে 
্লেক্সার নিঃসরণ। 

পুংজননেক্িয়রোগে মূত্রনালীর জালাসহ জননেন্দ্রিয় হইতে অনৈচ্ছিক 
বীর্যষ্থলন, লিঙ্গ শীতল; সঙ্গমশক্তির দুর্বলতা এবং ধ্বজভঙ্গ | 

লিঙ্গাগরত্বগের স্ৰীতি, প্রদাহ, গভীর ফাটা, জাল! ও রক্কিমাসহ মুদ 
রোগ ( চ570515 )) গভীর, পুয়শ্রাবী ক্ষতে লিঙ্গমুণ্ড ও চর্দের কিনারা 
শোথযুক্ত ; মুদ হইতে দুর্গন্ধ পুয়আাব) অণ্ডকোষ শিথিল হইয়া ঝুলিয়া 
পড়ে । জননেন্দরিয় প্রদেশে হূরগন্ধ ঘর্ম ) অওঁকোষচর্মের ক্ষতবৎ বেদনা ও 


্ীক্ননেক্দ্রিয়রোগে খাতু বিলম্বে হয় ও অল্প সময় থাকে, অথবা খতুরোধ 
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ঘটে? খতুশোণিত ঘন, কৃঞ্চব্ণ, তীব্রগুগবিশিষ্ট ও অমস্াণ এবং 
উরুদেশে লাগিলে হাজাকর; খতুর পূর্বে খিরঃশুল, সন্ধ্যাকালে কাসি 
এবং নাসিকা হইতে রক্তত্রাব। 

খড়দময়ে নাসিক হুইতে রক্ল্রাব ; মন্তকে রক্তধাবন এবং দুর্বলকর 
ুচ্ছা ভাবের আক্রমণ ; বস্তিকেটিরের যস্তরনিচয় জননেক্জরিয়াভিমুখে ঠেল 
মারে; শ্বেত প্রদরে উদরের বেদন! হইয়া! বিদাহী হরিপ্রাভ শ্লেম্ার 
আব। রোগিনী যোনির জালায় কচিৎ স্থির থাকিতে পারে? সঙ্গমকালে 
যোনিমধ্যে ক্ষতবৎ বেদনার অন্থভুতি ; যোনিকপাটোপরি ফুফ্ুড়ি জন্মিলে 
অতি বিরক্তিকর চুলকন13; বস্তিমধ্যে প্রসববেদনায় ন্যায় বেদনা ও 
জননেক্জিয়াভ্যন্তরে দুর্বলতা বোধ । 

স্বরস্ত্র বিকারে বক্ষমধ্যে প্রচুর শ্লেম্বাসহ কর্কশ ও গলাভাঙ্গ 
হর) স্বরবদ্ধ হইয়া যায়, কথা কহিলে ক্লান্তি জন্মে ও বেদনা হয়? 
বাম বক্ষ ভেদ করিয়া পৃষ্ঠ পর্যন্ত তীরবেধবৎ বেদনা; সর্দি জন্ত 
নাসিকাশ্রাব, শীত, বক্ষাভ্যন্তরে ক্ষতভাব এবং কাসি। 

বাহু পশ্চান্দিকে বক্র করিলে ঘন ঘন শ্বীসপ্রশ্বাসে বক্ষের পীড়িততাব ; 
প্রতিরাত্রে শ্বাসরোধাবেশ হওয়ায় গৃহগ্ধার ও বাতায়ন মুক্ত করার আবশ্যকতা । 
শ্বাসকষ্টসহ প্রত্যক্ষ হৃদস্পন্দন হইতে থাকে; ্লেক্সানিষ্ঠীবনের পরে 
-বক্ষাভ্যন্তরের ঘড়ঘড়ির বৃদ্ধি । 

গু, শ্বাসরোধকর কাসি; বক্ষ অথবা! বাম স্থ্যাপুলাস্থির অধঃদেশে ুচি- 
বেধবৎ বেদন। ও খুকখুক এবং ক্ষুত্র শুষ্ক কাসি? হ্বরভঙ্গ, গলদেশের 
গুতা ও জলবৎ সর্দিসহ গুঞ্ধ কাদি; বক্ষমধ্যে প্রভূত পরিমাণ শ্লেম্মার 
ঘড়ঘড়ি ও কাসি; বক্ষের ক্ষতবৎ বেদন! ও চাপসহ কা্ি ? ঘন প্লেম্ানিঠী- 
রনসহ কাপ; ট্কিয়া বা শ্বাসনালী মধো ঘড়ঘড়ি ও শ্বরতঙ্গ 
হুইলে চাপ চাপ, সবুজাত ও মিষ্টাস্বাদ শ্লেম্বানি্ীবন, কাদিতে রক্তযুক্ত পুযের 
নিঃসরণ । 
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কাদিলে পিষ্ট অথবা ছিন্নবৎ মাথাব্যথা, কখন বমন এবং উদরশৃল ; 
একসময়ে পরপর ছুইবার করিয়া ছপ-শব্দকর আক্ষেপিক রি 'কাসির' 
আরম্ত হইলে অতি ঘন ঘন কাসি। 

স্বরযন্ত্মধ্যে যেন কেশ বা ক্ষুদ্র ও কোমল টার 
কাদিলে সাধারণতঃ অস্নাস্বাদ, কখন ব1 পচা, স্বাদহীন অথবা! লবণাক্ত কিন্বা 
পচাক্ষতের বা পুরাতন সর্দির শ্রাবের স্ায়, কৃষ্ণবর্ণ 'রক্তময়, পীতাভ, 
সবুজ অথব! পুযাকার কিন্বা ছুগ্ধবৎ শুভ্র এবং জলবৎ তরল শ্ল্লেশ্মা 
প্রাতঃকালে এবং দিবসে নিষ্ঠুত, সন্ধ্যাকালে এবং রঞজ্জনীতে কিছুই উঠে 
না। | ্ | 

ফুসফুসের রক্তাধিক্য; বোধ যেন দক্ষিণবক্ষাভ্যন্তরে একখণ্ড বরফ 
রহিয়াছে; স্চিবেধবৎ বেদনা বক্ষ ভেদ করিয়া বাঁম অংসফলকাস্থি পর্যযস্ত 
ফাঁয় এবং টিতভাবে শয়নে ও সামান্ত শরীরচালনায় বৃদ্ধি; বক্ষ অধিক 
উচ্চ করিলে অথব! ফুসফুসের প্রদাহের পর বক্ষে বেদনা; বক্ষের জালা 
মুখমগ্ডলে যায়; কাদিলে অথব! গভীর শ্বাসগ্রহণে বক্ষবেদন। হওয়ায় 
বোধ যেন বক্ষ বিদীর্ণ হইয়া খণ্ডবিখণ্ড হইয়া যাইবে । 

সন্ধ্যাকালে শয়নাবস্থায় ও কথ৷ কহিতে বক্ষমধ্যে ছূর্বলত৷ বোধ। 

পিড়ি বাখিয়া উপরতলায় যাইতে অথবা পাহাড়ে উঠিতে হৃদ্ধেপন 
(65115500006 0১৪ 1১691) ) বোধ যেন হস বিবৃদ্ধি 
জন্মিয়াছে। 

নাড়ী পূর্ণ, কঠিনম্পর্শ এবং দ্রুত, কখন কখন টি ] 

_ শধায় পার্শ্পরিবর্তনকালে বোধ যেন” কশেরুকাস্থিগুলি পরস্পর 
পরস্পরের উপর দিয়! মৃদুাবে যাতায়াত করিতেছে ; বিশেষতঃ পশ্চ।তে বক্র 
হুইল, গ্রীবাকশেরুকামধ্যে বিদারণবৎ কড়কড় শব্ধ? শ্রীবা অথবা পৃষ্ঠের. 
কঠিনতা ) শয্যা হইতে উত্থিত হইতে কটিদেশে বেদন!; কটিদেশের 
চর্ব্পবৎ বেদনা ; অংশফলকাস্থিতে হুচিবেধবৎ বেদনা । গুরু বস্তু 
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উত্তোলনকালে শৈত্যসংস্পর্শনিবন্ধন কটিদেশের বেদন। ; মেরুদণ্ডের বক্রুতা| 
ও কশেরুকার কোমলতা । 

বাম স্বন্ধে মোগল লাগা অথবা পিষ্ট হওয়ার স্ঠায় বেদনা? স্ব, 
বিশেষতঃ বাম স্বন্ধে রসবাতের ন্যায় বেদনা; বিশেষতঃ রজনীতে 
্কন্ধে ও স্বন্ধসন্ধিতে ছিন্নভিন্নবৎ বেদনা) বাহু ও হস্তের আকৃষ্টত৷ 
এবং ছিনবৎ বেদনা) কক্ষতলে লঙুনের ন্যায় ভ্রাণবিশিষ্ট ঘর ঃ 
হস্তে, বিশেষতঃ হস্তাঙ্গুলির মধ্যে মধো, অঙ্গুলির সন্ধির উপরে এবং 
করতলে গভীর বিদারণ; অঙ্গুলিতে স্থল ও লোহিতবর্ণ পাঁকুই বা শীত" 
ক্ফোটক; প্রাতঃকালে অঙ্গুলির অসাঁড়তা) নখমূলের উল্টাচণ্ম ; হস্ত 
পদের শীতলতা । 

ভ্রমণকালে নিয়াঙ্গে গুরুত্থানুতূতি ; জানুদেশের শুভ্র অথবা! লোহিত- 
বর্ণস্ফীতিঃ জানুসন্ধিমধ্যে রদসঞ্চয় ? জান্থ এবং গুলফ-সন্ধির কাঠিন্য ? 
রজনীতে পায়ের ডিমের ধল্লীসহ কথন কখন উদরাময় ; প্রত্যেক পাদবিক্ষেপে 
পদতলের খল্লী; পদতলের জালা! হওয়ায় রোগী পদ অনাবৃত করিতে চাহে ? 
পদতল শীতল ও ঘর্শবযুক্ত | 

অঙ্গাদির সন্ধিস্থানে পীকুই (001151519 ) হওয়ায় সন্ধির উপরিভাগ 
ফাটিয়া যায়; অঙ্গাদিতে কড়া বা কীণ জন্মিয়া কনকনানি ও হুল 
বেধার স্যায় বেদনা ; অঙ্গাদিতে ঝিন্ঝিনি ; শরীরের উর্ধ হইতে নিয়দেশ 
পরাস্ত ক্রমশঃ অঙ্গপ্রত্যঙ্গ, পেণী এবং সন্ধির ছিন্নবৎ বেদনা ) সন্ধির 
দুর্বলতা, করকরানি এবং স্কীতি; সন্ধিতে গাউট অথবা রসবাতের ন্যায় 
বেদন! এবং কখন ক্ফীতি থাকে 'কখন থাকে না। গালকপূর্ঘ গ গাত্রবস্ত্ ৮ 
আচ্ছাদিত করিলে অঙ্গাদির বেদনার বৃদ্ধি 

সাল্ফারের ততবগুদ্রেদ বিশেষরূপে শিক্ষিতব্য বিষয়, কেননা তত্থারা কে 
অনেকাংশে অন্তান্ত সোরিক ওষধ হুইতে প্রভেদিত করা যাইতে পারে । 
শরীরের যৃছ্কম্পভাবসহ নুখবোধক কওুয়ন ও শুড়গুড়ি উপস্থিত হক 
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কিন্তু চুলকাইলে জালা ও ক্ষতবৎ বেদনা করে ( কার্বের্বা এ, )। কু 
ক্ষুদ্র জলবিম্বাকার ও ফোষ্ধার স্তায় উদ্ভেদ অত্যন্ত চুলকায় ও জ্বাল! 
করে ( ক্রোটন টি, মার্ক, রাস্‌)। শব্যাতাপে চুলকানির বৃদ্ধি 
( এলাম, মার্ক, মেজি, পাল্স )। শরীরোপরি পিপীলিক! বিচ- 
রণের অনুভূতি । শরীর সামান্তরূপে কণ্তিত হইলে অথবা আঘাত পাইলে 
আক্রান্ত স্থানে প্রদাহ ও পুয়স্চার ( বোরাকৃস, ক্যাম, গ্র্যাফা, 
হিপার, সিলিক )। ত্বকের ভীজের মধ্যে ক্ষতবৎ বেদন! ( গ্র্যাফা, 
হাইড্বষ্টি'স্‌, ইঞ্পে, লাইক, মার্ক) | ক্ষতের কিনারা বিবদ্ধিত 
মাংসবিশিষ্ট, সহজেই তাহ! হইতে রক্তত্রাব ( এসাফি, মার্ক, মেজি ); 
ক্ষতের চতুর্দিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুসকুড়ি ও ক্ষত হইতে ছূরগন্ধ পুয়ের নিঃসরণ । 


প্রদর্শক লক্ষণ। 


_ রোগলক্ষণ উৎপদান এবং রোগচিকিৎসায় সাল্ফারের ক্ষমতা যেরূপ 
বন্ুবিস্তৃত, ইহার অধিকাংশ রোগজ লক্ষণ, রোগীর ধাতু-প্রক্কতি এবং 
শারীরিক গঠনাদিরও অসাধারণ বিশেষত! থাকায় ইহার প্রদর্শক লক্ষণের 
সংখ্যাও তন্দ্রপ বিস্তর! ফলতঃ সালফারের লক্ষণসমষ্টি সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান 
ব্যতীত রোগচিকিৎসায় ইহাদবারা সম্যক ফললাভের আশা সদুরপরাহত। 
ধুলামাটি প্রভৃতি ময়লা বস্তু দ্বারা শরীর অপরিষ্কার 
রাখা ও ত্বকরোগপ্রবণতা ।-_শ্বভাবতই কোন কোন লোকের দেহ 
পরিষ্কার রাখিবার অভ্যাস থাকে না, এবং তাহার! সর্বদাই পাঁচড়া প্রসৃতি 
স্বকৃরোগগ্রন্ত থাকে। তাহাদিগকে দেখিলেই আমাদিগের সাল্ফারের 
বিষয় স্মরণ হয়। সোরিনাম এক্থলে ও অন্যান্ অনেক স্থলেই 
সমকক্ষ বলিয়া বোধ হইলেও সাঁল্ফারের জালা, শোণিতোচ্ছাস, শরীর- 
গহ্বরদ্বারের রক্তিম! প্রভৃতি সোরিতে নাই। অপরস্ত, চিস্তা করি! 
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দেখিলে সাঁল্ফার ও সোরির ত্বক্রোগমধ্যেও বিশেষ প্রতেদ দৃষ্টি 
“গোচর হইবে । ইহাদিগের অন্থান্ত গ্রভেদক লক্ষণাদি নিয়ে লিখিত হইল। 

শিশুর স্নানে ও গাত্রধৌতকরণে অনিচ্ছা বা অসহিষ্ণতা। 

- সাল্ফাররোগী উষ্ণ কি শীতল কোন প্রকার জলেই গ্গানাদি করিতে 
অশবক্ত। ইহা সাল্ফারের অনন্যসাধারণ লক্ষণ বলিলেও চলে। 
'এ্টিম ভ্রুড রোগীর শীতল জলে ্সানাদি অসহা। 

শ্বাসরোধের অনুস্ভূতি বশতঃ গৃহদ্বার এবং বাতায়ন- 
পথ মুক্ত রাখিবার আবশ্যকতা |_-এই লক্ষণবশতঃ রোগীর 
এতাদৃশ কষ্টাক্ভূতি যে তীক্ষ শীতের সময়ও রোগী রুদ্ধদ্বার গৃহে 
থাকিতে পারে না। সাঁল্ফারের পুরাতন রোগীতে ইহা সর্বদা 
লক্ষিত । ফলতঃ এই সকল রোগীর অধিকতর গাত্রদাহ থাকিলেও 
বক্ষমধ্যে শোনিতোচ্ছবাস প্রধানতঃ এই শ্বাসকষ্ট ও হৃদ্কম্প লক্ষণের কারণ 
বলিয়! অনুমিত । 

কণুয়নে শরীরের স্বছু কম্পভাববিশিষ্ট হুখানুভূতি ; 

লকাইলে স্বস্তি, পরে জ্বালা ।-_ইহাই সাল্ফারকণ্ডুর 

সাধারণ প্রকৃতি সোরিণাম কণুর আগে এইরূপ ম্খবোধক 
“অনুভূতি ও পরে জালার কোন প্রাধান্য নাই। কিন্তু তাহাতে চুলকাইবার 
প্রবৃত্তি অধিকতর, চুলকাইয়া রক্ত নির্গত করিলেও সহজে তাহার নিবৃত্ত 
হয় না। 

যত্্পূর্ববক উপযুক্ত ওষধ নির্বাচন ও প্রয়োগেও 
রোগের উপশম অথবা স্থায়ী উপকার না হওয়া ।__ 
“নিঃসন্দিপ্ধ রূপে যথোপযুক্ত গুধধ প্রয়োগেও্যখন বাঞ্ছিত ফলপ্রাপ্তি না! হয় 
তখনই, বিশেষতঃ পুরাতন রোগে, সাল্ফার ও সোরিনাম্‌ আমাদিগের 
'ল্মরণপথারূচ হয়। শিক্ষার্থীদিগের জ্ঞাত থাকা আবশ্তক যে সাধারণ 
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উষধনি্র্বাচনবিষয়ে. যেরূপ রোগীর লক্ষণপাদৃশ্য ও 
ধাতুপ্রত্ৃতির প্রতি নির্ভর করা সফলতার মূল, সোরিক 
ওষধ সম্বন্ধে তাহার ব্যতিক্রম তত্রপই নিষ্ষলতার মূল । 
তথাপি সন্দেহস্থলে সচরাচর সাল্ফারই অগ্রগণ্য, কেননা ইহীর 
কার্যাক্ষেত্র অতি বিস্তৃত। সাল্ফাঁর নিক্ষল হইলে সোরি প্রযোজ্য । 

রোগের পুনঃ পুনঃ আবর্তন ।-_যে সকল রোগ স্পষ্ট কারণ 
বাতীত, অতি উপবুক্ত ওষধ প্রয়োগেও স্থায়ীরপে আরোগ্য না হনব এবং 
বারদ্বার প্রত্যাবর্তন করে অথবা আরোগ্য হইবার উপক্রম হইয়াও পুনঃ 
বৃদ্ধির ভাব ধারণ করে, তাহাদিগের পক্ষে সাল্ফার একমাত্র মহৌষধ। 
সাল্ফার ছারা সোরাদোষ দমনানস্তর উপযুক্ত উধ প্রয়োগে রোগ সহজে 
আরোগ্য হর, কথন বা অন্য ওষধের প্রয়োজনও হয় ন1। 

শরীরগহ্বরের বহিদ্ধাররকলের রক্তিমা ।__-ও& কর্ণ 
চক্ষুপুট, মলদ্বার এবং মূত্রদ্ধার সকলই প্রায় দিন্দুরব লোহিত বর্ণ। 
একবোগে এতগুলি বহিদ্বারের রক্কিমা অন্য ওঁষধে বিরল 


নিঃসরণমাত্রই তীব্র এবং হাজাকর গুণবিশিষ্ট 1. 
মল, মুত, খতুশোণিত, প্রদর এবং পুষ প্রভৃতি সর্বপ্রকার নিঃসরণই 
নিকটস্থ শরীরস্থানের সংস্পর্শে আসিলে জালা উপস্থিত করে ও এ স্থান 
হাজিয়া৷ যায়। অন্তান্ত ওষধেও নিঃসারণের ন্যুনাধিক আলা ও হাজীকর 
শক্তি আছে, কিন্ত একই কালে সর্ববিধ নিঃসরণের এরূপ গুণ ও 
বাহিঘ্বারসকলের রক্কিমার যুগপৎ উপস্থিতি অন্ত ওষধে দৃষ্টিগোচর হয় না। 

_জ্বালার অনুভূতি |-_নিঃসারণমাত্রেরই তীব্রতাবশতঃ তৎণসংস্ষ্ট 
বহিশরীরাংশ ও শরীরাত্যন্তস্থ যন্ত্রশুলের দাহকর জালা এবং ক্ষত ও 
গলিত উদ্ভেদাদির জালা সাঁল্ফারের মর্শগত ' প্রদর্শক আলা 
অনেক ওষধেই আছে কিন্তু এরূপ সর্বব্যাপী দাহ অন্ত ওবধে বিরল। 
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আর্সেনিক ও ফস্ফরাঁসের জালার সহিত ইহার অনেক সাদৃস্ত 
আছে, তাহা ফস্ফরাসে বিৰৃত হইবে। তরুণ, পুরাতন উয়বিধ রোগেই 
এই জালা বর্তমান থাকিতে পারে, কিন্তু পুরাতন রোগের জালা 
সাল্ফাঁরের এবং তরুণের পক্ষে আর্সের প্রাধান্ত দেখা যায়। 

শরীরের বিশে বিশেষ অংশে সাল্ফার্ভ্বালার বিশেষতা লক্ষিত 
হয়, তাহা স্মরণ রাখ! আবশ্তক । ুর্দাদেশের অবিশ্রান্ত জ্বালা, 
মস্তকের বছিরভ্যন্তরের ভ্বালা, বেদন! ও চিড়চিড়ি ভাব সহ চক্ষুর 
জালা, সুখগহ্বারর রদপূর্ণ ফুসকুড়ির জালা শুগ্ততাসহ দক্ষিণপার্খ হইতে 
বামে ধাবিত গলাত্যন্তরের জালা; মুখমগ্ুলে ধাবিত বক্ষের জাল! ; 
 তাপোচ্ছবাস সহ সর্শরীরের ত্বকের জালা ঃ উভয় অংশফলকাস্ছির 
মধ্যব্ত স্থানের জালা (ফস্‌, লাইক ), হস্তপদের অত্যধিক 
ভ্বালাবশতঃ রোগী তাহা বন্ত্রাবৃত রাখিতে পারে না» 
শয্যার বাহিরে আনিয়া শীতল স্থান ও বস্তসহ সংলগ্ন করে; 
ক্যামর হস্তপদের জাল! রজনীতে; মেডর্াইনামের হস্তপদের জালায় 
রোগী তাহা অনাবৃত করে ও পাখার বাতাস চাহে । . 

পূর্বাহ্ণ ১১টার সময় আমাশয়ের ভুর্ববলতা, শৃন্যভাঁব 
ও তথা হইতে মুচ্ছভাবের অনুভূতি ।-_রোগী নিয়মিত 
আহারের কাল পর্য্যস্ত অপেক্ষা করিতে পারে না; দিবসে বারম্বার 
ছর্বলতা ও যুচ্ছভাবের. আক্রমণ হইতে থাকে | মধ্যরজনীতে সোরিনাম- 
রোগী অতি ক্ষুধাবশতঃ আহার ইিযিভে ৭ বাধ্য হয় (দ্বিঃ খঃ সিপিয়! 
্ঃ ২৮৭--২৮৯) )? 

' তাপোচ্ছাস সহ রর ভাবের অথবা ছুববলতার 
আক্রমণের, অল্প ঘর্্ান্তে তিরোধান । এরূপ অব দিবষে 
হইয়া থাকে (ছিঃ খঃ সিপিয়! পূ: ২৮৯--২৮৬)) 1 20 
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চিকিৎসা । 


মানসিক বিকার__উন্মাদ রোগ, বিষাঁদোম্মত্ততাঃ 
অবসাদবায়ু (7০০1590115515 )1-_-মানসিক বিকারের পুরাতন 
অবস্থায় সাল্ফার প্রযুক্ত হইয়া থাকে । ইহার বহুবিস্তৃত প্রয়োগ থাকিলেও 
ইহা দ্বারা শ্বাধীনভাবে রোগচিকিৎসার সংখ্যা অধিকতর নহে।  ধাতু- 
সংশোধন ও অস্পষ্ট রোগ লক্ষণ পরিস্কুট করিয়া অন্য ওষধের নির্বাচন 
এবং ক্রিয়ার পথ পরিষ্কার করিয়া দেওয়াই ইহার প্রধান কার্ধ্য। 
উগ্রতা ও প্রবলতাবিশিষ্ট ভয়াবহ উন্মন্ততায় ইহা কার্যকরী নহে। 
ইহা মৃদ্ভাবাপন্ন রোগের ওঁষধ। মানসিক নিস্তেজ ভাব, দুঃখ, নৈরাস্ত 
এবং কৌতুকজনক আননান্তুতি প্রভৃতি ইহার লক্ষণের প্রকৃতি। 
পুরাতন রোগে সাঁল্ফার একুনাইটের প্রতিনিধিস্বরূপ, অর্থাৎ 
উন্মাদ রোগে উৎকঠা, মৃত্যুভীতি প্রতৃতি যখন ছুঃখ-নৈরাস্াদিরূপ শাস্ত ও 
মৃহ্ভাবাত্মক হয় তখন সাল্ফাঁরই উবধ, রোগী ভয়াবহ মু্তি ধারণ ও 
বাবহার করিলে একন প্রযোজ্য । 
মানসিক বিকারপ্রস্ত রোগীতেই সাল্ফাঁরের ধাতুগত ও শারীরিক 
প্রক্কত্যাদি অতি ম্পষ্টরূপে স্দু্তি প্রাপ্ত হয়। একহারা, অসহিষুঃ এবং 
কাসরোগপ্রবণ ব্যক্তিগণ সাল্ফারের ক্রিয়াক্ষেত্র। এই সকল ব্যক্তি 
নিতান্ত অপরিষ্কার ও অপবিত্র থাকে । প্রচলিত কথায় যাহাকে “নোঙ্গরা” 
বলে, ইহার! তাহার জীবন্ত প্রতিকতি ৷ সর্বদা ধুলা, মাটি, ময়লা! জড়িত 
থাকে, স্সানাদি দুরের কথা, জল দেখিলে ভয় পায়, হয়ত একবার যে বন্্র 
পরিধান করে তাহা যতই অপরিষ্কার ও ছিন্নভিন্ন হউক না কেন, কেহ 
তাহা পরিবর্থন করাইয়া! না দিলে তাহা! তাগ করে না। বয়স্ক শিগুগণও 
নাসিকাচ্যুত শ্লেশ্সা ভক্ষণ করে, তথাপি সাল্ফার রোগীর ছুরগন্ধে 
বন্ধই ত্বা, ফারণাভাবে সর্বদা! ছুরগদ্ধ পার, ছূর্গন্ধ যেন তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
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বিচরণ করে, যেন তাহার পরিধেয় বন্ত্রে অসাড়ে মলত্যাগ হইয়া সংলগ্ 
রহিয়াছে । এস্বলে সালফার রোগীর প্রকৃতি ও ব্যবহার সম্বন্ধে যাহা 
লিখিত হইল, তাহা ইহার সাধারণ লক্ষণ মধ্যে গণ্য করিতে হইবে । 


ইহার সর্ধপ্রকার মানসিক বিকারেই রোগী উত্তেজনাপ্রবণ ও অস্পষ্ট 
থাকে, সর্বদা অল্পষ্টশব্ষ এবং ধিন ধিন করে। উন্মাদরোগের পুরাতন 


অবস্থাই ইহার প্রয়োগস্থল। রোগী অতি অকিঞ্চৎকর বন্ত বহু মুলাবান 
বলিয়া মনে করে, ছেঁড়া নেকড়া পরিধান করিয়া ও কাগজের টুপি পরিয়া 
আপনাকে রাজাধিরাজ বলিয়! বিশ্বাস করে। ধন্মোম্মাদে রোগী 
বড় আত্মন্তরী হয়। নিজের কিসে সদগতি ও উদ্ধার হইবে তজ্জন্যই 
উৎকষ্ঠিত ও ব্যস্ত থাকে, অন্যের বিষয়ে সম্পূর্ণ গঁদাসীন্য প্রকাশ করে। 
আপনার হিতাহিত বিষয়ে বীতশ্রদ্ধ ও হতাশ রোগী ক্রন্দন করে। বড় 
আলশ্ুপরতন্ত্ নিষ্ষম্মার স্তায় সময় কাটায়। লাভালাভ জ্ঞানবিরহিত। 
জীবনে বীতরাগ ঘটে । যকৃতের ক্রিয়াজড়ত্বজন্য উদরধন্ত্রের শিরাশোণিতা- 
ধিক্য। ইহার অবসাদবায়ূলক্ষণাদিও উপরিউক্ত রোগের লক্ষণ সনৃশ। 
প্রতেদ এই যে, বিষধববায়ুরোগে ধর্বোন্মাদপ্রকৃতির প্রধান্য থাকে; অপরে 
তাহা দৃষ্ট হয় না। 

গুল্বায়ু বা অপম্মীর ।-_সাল্ফারের সাধারণ লক্ষণ ও ধাতু 
বিশিষ্ট গুনবায়ুরোগী আপনাকে অতি ধনবান বণিয়া বিশ্বাস করে; 
পরিধেয় বস্ত্রাদি ছিন্ন করে; পুরাতন ছিন্নবন্ত্র প্রভৃতি নাড়া চাড়া করে ও 
তাহা মূল্যবান ও স্ুদৃশ্ত মনে করিয়া আনন্দের সহিত নিরীক্ষণ করে। 
এ রোগেও পূর্ববর্ণিত উন্মাদাদি রোগলক্ষণের পরিবর্তিত আকারেরই 
কিঞ্চিৎ আত্বাস প্রাপ্ত হওয়া যায়। প্রচুর পরিমাণ মুক্রনিঃসরণ হইয়া 
দৌর্বল্যের,মৃচ্ছ? ভাবের এবং আক্ষেপের শেষ হয়। 

স্বগীরোগ ।-_অবৈধ ইন্জিয়সেবা, তথদ্তেদ বিয়া যাওয়া এবং 
হঠাৎ ভীতি এই রোগের কারণমধ্যে গণ্য । ইহার "্অরা্য ইন্দুরবিচরণবৎ 
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অনুভূতি বা বাহিয়া উর্ধাভিমুখে যায়। ইহার আক্ষেপে অতাস্ত ছুর্বলতা 
উপস্থিত হয়। সাল্ফারধাতুবিশিষ্ট পুরাতন শিশুরোগিদিগের পক্ষেই 
ইহা বিশেষ কার্য্যকারী। রোগী বামপার্খে পতনোন্ুখ হয় । অগ্ান্ত উধধের 
রোগেও মধাগামী (10051001506) ওষধরূপে ইহা এবং সোরিনাঁম 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে ।. . 

ক্যাল্‌্কেরিয়া কার্ববনেটও সাল্ফারের শ্লায় গণ্মালা বা 
সোরাধাতুর পক্ষে উপযোগী । ছুই গুঁধধেরই রোগক্কারণ ও “অরা”% সম- 
প্রক্কতির। সাল্ফার প্রয়োগে উপকার না হইলে অথবা ইহা দ্বারা 
চক্ষৃতারকার বিস্তৃতি সাধিত না হইলে ক্যালকে প্রযোজা । 

অনিদ্রো! (5156155506859 ) |--ন্নায়বিক উত্তেজনা, অবিশ্রাস্ত 
গাব্রচুলকনা এবং শ্রীম্মতাপ প্রভৃতি সাল্ফার রোগীর অনিদ্রার 
কারণ। রোগী সম্ত দিন নিদ্রালু থাকে, কিন্ত রজনীতে নিদ্রা হয় না। 
রোগীর গভীর অথবা স্থায়ী নিদ্রা হয় না; অল্পক্ষণের জন্য নিদ্রা হুইয়া 
বারশ্বার অথবা সামান্ত কারণে নিদ্রাভঙ্গ হয়, শী নিদ্রা হয় না। 

য়াম্‌-ইহারও নিদ্রা প্রায় সাল্ফারের ন্যায়। 

প্রভেদ এই যে, প্রতি রজনীতেই নিয়মিত নিদ্রাভঙ্গের সময়ের পূর্বে, 
রোগের কোন নির্দিষ্ট সময়ে, রোগীর নিদ্রাভঙ্গ হয় এবং এই সময়ই 
তাহার রোগের স্বাভাবিক বৃদ্ধির সময় হওয়ায় রোগী বিশেষ কষ্টান্থতব করে। 
সাল্ফাঁরে এরপ হয় না। 

পাল্ন-_অশাসতিপ্রদ নিদ্রা। রোগী কষ্টকর স্বপ্র দেখে ও পুনঃ 
পুনঃ জাগ্রত হয় ॥ 

ককুলাস-__মানসিক উত্তেজনাজন্য নিদ্রা হয় না । সামান্ত অনিদ্রা 
ঘটিলেই রোগী পীড়িত হয়। 

শিরঃশৃল ।__যক্তের ক্রিয়াজড়ত্ব ও শোনিতগতির বাঁধাবশতঃ 
উদরের রকাধিক্য সাল্ফারের শোণিতদ্থ্মী পুর্বাতন গাঁউট. ও রস-. 


সালফার ) ৩২ 
বাত ইহার রস্বাতের, এবং তগুদ্ভেদ বসিয়া! যাওয়া ইহার সোরিক শিরঃ- 
'শুলের কারণ । মানসিক শ্রম, মন্তকচালনাঃ কাদি এবং হাচি ইহার যন্ত্রণা 
বৃদ্ধিকরে। এই শিরঃশূলের উপসর্গরূপে মূর্ধাদেশের তাপ, মুখমগ্ডলের 
তাপোচ্ছান, পদের শীতলতা এবং উপরতলায় উঠিতে শিরোধূর্ণন বর্তমান 
থাকে। ইহার শিরঃশূল কথন সাময়িকরূপে প্রত্যেক সপ্তম দ্রিবসে 
আক্রমণ করে ; কখন ব! প্রত্যেক দ্রিবসে প্রাতঃকালে উপস্থিত 
হইয়! প্রায় মধাহ্‌ সময়ে বৃদ্ধি '9 পরে ভাস হয়; কখন বা বমনসহ শিরঃশৃল 
হয়। রক্তসঞ্চয়ী শিরঃশুণে রোগী বোধ করে যেন তাহর ললাট 
বেড়িয়া বাণ্ডেজ বাধা আছে) এ লক্ষণে ইহা এন্টি টা, জেল্স, 
মার্ক এবং কার্ববলিক্‌ এসিড সহ তুলনীয় 

এটি টা-__ পর্যায়ক্রমে শিরোধূর্ণন ও দিদ্রালুভা, এবং শীতল 
জলে মস্তক প্রক্ষালনে উপশম হওয়া প্রভৃতি অনেক সময় পরস্পরের 
গ্রভেদক। | 

জেল্স-_শিরঃশুলের পুর্বেবে অন্ধত্বের আক্রমণ এবং বেদনার 
সময় কাহারও কথ! শুনিতে কি কাহাঁকে কিছু বলিতে অনিচ্ছা, 
ইহার প্রভেদক। বারশ্বার মৃত্রআ্রাব হইয়! বাতজ শিরঃশূলের উপশম | 
| মাকুরিয়াম্‌-_মুখের দুর্গন্ধ এবং জিহ্বার আর্দতা সব্বেও 
অত্যন্ত তৃষ্ণা ও প্রচুর ঘর প্রভেদক ) 

কার্বব এসি--মস্তকে রবারের ব্যাণ্ডে আঁটা থাকা ভাবের 
সহিত গুরুত্বান্ভৃতি প্রভেদক। 

মেনিপ্াইটিস্‌ 0150158109 বা মন্তিফাবরনীপ্রদাহ ।-_ 
উবার মেনিজাইটিসূ বা মস্তিষাবরণীর . গুটিকাসংস্থ্ট প্রদাহে 
ইহা বিশেষ উপকারী। রোগের প্রাথমিক প্রবলাবস্থায় ইহার 
প্রয়োগ হয় না। প্রবলাক্রমণের পরিণীমে যখন মস্তিষ্কের জলশোথ 
উপস্থিত হয়, তখন রোগের প্রদাহিক শ্রাবের দুরীকরণ, গুটিকার শোষণ ও 


৩২ হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্য-বিজ্ঞান। 


দুরীকরণ এবং ধাতুসংস্করণ জন্য সালফার ব্যবহৃত হইক়্! থাকে প্রেঃ খ £-_. 
একন পৃঃ ৩১ $ বেল পৃঃ ৮২--৮৫ 7 ত্রায় পৃঃ ১৩৬-১৩৮ )। 

ত্বগুদ্ভেদ বসিয়া যাওয়া ২৩৫০০০5৪51০?) সাল্ফার রোগের দাধারণ- 
কারণমধ্যে গণ্য। শিশুর অভ্ঞানাবস্থা, জ্লাটপ্রদেশে শীতল ধর্ম, অল্গপ্রত্যঙ্গের 
ঝাঁকি, আক্ষেপ এবং মুত্রাধাত (58:635101) ০ 07176) 
প্রতৃতি ইহার অন্ান্ লক্ষণ। 

সোরিকধাতুবিশিষ্ট রোগীর পক্ষে লক্ষপাহসারে টুবাকুর্ণলিনাম্‌ 
এবং ক্যান্কে কার্ধবও উপকারী ওষধ। 
হাইডকেফেলাস্‌ বা মস্তিক্ষোদক 1--দোরাদোবধুক্ত 

ধাতুর লোকের মধো অনেক সময়েই এই রোগ বংশপরম্পরাগত হুইয়! থাকে । 
শিশুদিগের মধ্যেই সাধারণতঃ এই রোগ অধিকতর দেখা যায়। রোগী 
অজ্ঞান থাকে, সর্বশরীর, বিশেষতঃ ললাটপ্রদেশ শীতলঘন্মাৰৃত, অঙ্গপ্রত্যঙ্গের 
ঝাকি এবং অন্তুষ্ঠের আক্ষেপ ও মৃত্রাঘাত। ত্বগুদ্তেদ বসিয়া যাইয়া 
রোগ জন্সিলে ইহা' বিশেষ উপকারী । চক্ষু অর্দমুক্রিত থাকে এবং মস্তক 
পশ্চাৎপার্থখে ঝুলিয়া পড়ে । শিশুদিগের কলেরারোগের পরিণামফল 
শ্বরূপ এই রোগ হইলে ইহা! প্রায় অব্যর্থ ওঁধধ বলিয়া! গণ্য। ইহাতে 
বেলাডনার স্ায় শিরোলুঠন, মুখমণ্ডলের রক্তিম! অথবা মধ্যে মধ্যে 
ক্রন্দন এবং এপিসের ল্লায় ভয়াবহ ও হ্বদয়বিদারক চীৎকার থাকে না। 

স্পাইন্যাল ইরিটেসন (50875] 11765000) পৃষ্ঠবেদনা 1 
ইহাতে কশেরুকান্থি উপরি চাপ দিলে রোগী বেদনায় চমকিয়া উঠে। 
অনেক সময়ে খতু ও অর্শের শ্রীবরোধজনিত মেরুমজ্জীর রক্তাবিক্যই 
ইহার কারণ। সাধারণতঃ কটিদেশই এতদ্বারা আক্রান্ত হয়। পৃষ্ঠ 
অতিশয় স্পর্শাসহিফু, ও বেদনাযুক্ত থাকে, সামান্য ঝণকিতেও মেরুদণ্ড 
বাহিয়া বেদনা হয়) মেরুদণ্ডের, বিশেষতঃ অনেক সময়ে কটিদেশের 
শুক্ষতাপ সং পদ শীতল থাকে) 


সালফার । ৩৩ 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌।-_সাল্ফারের ক্রিয়ার গ্যারাপ্লেিয়া 
বা নিষ্াঙ্গে পক্ষাঘাত উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে । অতএব ইহা দ্বার! 
ফলের আশা করা যায়। কিন্তু সৌত্রিক উপাদানের উপদাহ ও সঙ্কোচন 
এবং আবরক বিল্লীর পুরাতন প্রদাহ জ্য মেরুমজ্জা ঘনীভূত ও ক্ষয়প্রাপ্ত 
(8197175105) হইলে অথবা তাহার কোমলতা জন্মিলে এবং রেগ 
শেষাবস্থা প্রাপ্ত হইলে ইহা দ্বারা উপকারের সম্ভাবনা থাকে না। 
শৈত্যসংস্পশাদি কারণ নিবন্ধন রোগে মেরুমজ্জা ক্ষর ও ধ্বংসপ্রাপ্ত না হইলে 
বহুদিন ধরিঝা সালফারের ব্যবহারে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও 
মুত্রের ও মলরোধ (7২১৪৫০71010 ) প্রভৃতি কতিপয় কষ্টকর উপসর্গের 
নুনাধিক উপশম হইতে পারে। 

রসবাতজ পক্ষাঘাতে রাস্টকৃসের পর সাল্ফার প্রয়োগে 
আরোগ্য সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। 

মেরুদণ্ডের ছুর্ববলত1 (50108] %/০21:0৩95 )1__ মেরুদণ্ডের 
সাধারণ দুর্বলতা, যাহাতে রোগী গ্রীবা নত করিয়া বা কু্জাবস্থায় ব্রণ 
করে, বাহাতে বক্ষঃ দুর্বল ও শৃন্তা বোধ ও কথা কহিতে ক্লান্তি 
হয় এবং পু্দান্নে আমাশয়ের দুর্বলতা উৎপাদন করে, তাহাতে 
সাল্ফার উপকারী | প্রবল তরুণ রোগান্তিক ছুব্বলতায়ও ইহা 


ন্নায়ুশুল__কটিবাত (সাইটিকা ), মুখমগ্ডল-শুল।-- 
ম্যালেরিয়া বিষবটিত সাধারণ স্সাযুশূলরোগের আর্সেনিক প্রভৃতি ওঁষধের 
তায় সাল্ফারেও উপকার হইয়া থাকে। ম্যালেরিরা রোগের কারণ 
হইলে এবং কোন ওঁষধে উপকার না করিলে অবস্থাবিশেষে শ্বাধীনভাবে, 
কখন বা অন্ঠান্ত উধের ক্রিয়ার সাহাষ্যকারীরপে কটিশুলের ও 
মুখমণ্ডলের স্ায়ুশুলের ইহাই একমাত্র ভরসাস্থল। অরাফুরোগ ও 
অর্শের রক্তবদ্ধ বশভঃ সাইটিকা জন্মিলে সীল্ফাঁর উককার করে। 


৩৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


প্রদাহ, পুয়শোথ (425655 )।-_পুয়সধগার এবং পুয়কোষ 
রোগে অবস্থাবিশেষে সাল্ফা'র বিশেষ সাহাব্য করে। পুত নিঃসরণের 
পুরাতন অবস্থায় যখন প্রচুর, তীব্র ও বিদাহী পৃত্সতরাব প্রযুক্ত রোগী শীর্ণ ও 
বিলেপক বা হেক্টিক জরপগ্রস্ত হয়, তখন ইহা উপকারী । গণ্ুমালাধাতুর 
ব্যকিদিগের পুয়শোথ ও গুচ্ছাকারে ক্ষোটক জন্সিলে তাহার আরোগ্য 
এবং ধাতুসংশোধনে সাঁল্ফার ক্ষমবান। সিলিসিয়ায় কাধ্য না হইলে 
মধ্যগামীরূপে ইহ' সাহায্যকারী । তরল ও ঘন বা কঠিন প্রদাহিক আব, সিরাম 
বা রক্ত-রম এবং তন্তজান পদার্থ বা ফাইব্রিণ অপসারিত করিতেও সাল্ফার 
বিশেষ পারদর্শী । 

কাণপাকা (09£:০12955 )1-_ দূর্গন্ধ, তীব্র ও হাজাকর পুয়যুক্ত 
শ্লেম্সাআাবে কর্ণাভাস্তর ও আঁবসংস্পুষ্ট বহিষ্ষর্ণ প্রদেশের লোহিত বর্ণ, 
কাগভাব ও হাজা দুরীকরণে সাল্ফার উপকারী । অধিকতর পুঠ্গি্ধ আব 
এবং শোণিতের অপক্ষ্টতা বশতঃ রোগীর স্বাস্থ্যভঙ্গ হ্যা! মুখমণ্লে, নাসিকার 
চতুঃপাশ্ে, মুখাত্যন্তরে এবং কর্ণে পুন্গুটিকা জন্মিলে সোরিণাম্‌ 
সাল্ফারের স্থলাভিষিক্ত হয়। 

চক্ষুরোগ- কষ্জীংটিভাইটিস্‌, কিরাটা ইটিস্‌ বা ক্সিয়াই- 
টিস্‌ কোন আগন্তক বস্ত (০1915) ০০৫৮) চক্ষুতে পড়িয়া তাহার 
প্রদাহ বা কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ হইলে অবস্থান্সারে একন অথবা ফেরাম্‌ 
ফস্‌ প্রথমে প্রয়োগ করিয়া উপকার না পালে সাল্ফার উপযোগী । চক্ষুর 
পুরাতন গওমালীয় বা হ্রুফুলাস্‌ প্রদাহ রোগেও সাঁল্ফার বিশেষ উপকারী । 
শীতকালে নিরোগ, শ্রীষ্মের আগমনেই ক্রমে রক্তাধিক্য উৎপন্ন হইয়া! চক্ষু 
লাল হয় এবং তন্মধ্যে ভগ্ন কাচখণ্ড থাকার স্তায় বেদনার অন্ুভূতি জন্মে ৷ 
অগ্রিতাপে বেদনার বৃদ্ধি। সাব-একিউট কিরাটাইটিস্‌ (চক্ষু 
কালক্ষেত্রের নাতি প্রবল প্রদাহ ) বিশেষতঃ ইহার গণ্মাঁলীয় রোগে 
তীত্র আজাব থাকিলে এবং চক্ষু উন্ুক্তু করিলেই উষ্ণ জল শ্রাবে 


সাল্ফার। ৩৫ 


সাল্ফার উপকারী । ইহার অন্ত ওধধ রাঁস্টাকৃস্‌। এই 
রোগে কর্ণিয়ার অতীব বিকারগ্রস্ত অবস্থায় অস্বচ্ছতা ও ক্ষত জন্মিলে 
ক্যান্কেরিয়। কার্বৰ তুলনীয় ওষধ । রোগী স্পষ্ট গণ্ডমালালক্ষণযুক্ত ও 
চক্ষুর আব অনুগ্র | 

নাসিকাসদ্দিরোগ বা করাইজা ।-_গণমালা ধাতুর ব্যক্তি- 
দিগের পুরাতন সদ্দিরোগে সাল্ফার উৎকৃষ্ট ওবধ। নাসিকা গহ্বরে 
মামড়ি বা ছাল জন্মে, শ্মীত নাদিকা হতে সহজেই রক্তআব হয়, এবং 
নাসিকার পক্ষদ্বয়ই ( 2197931 ) বিশেষ ভাবে লোহিতবর্ণ ও মামড়িযুক্ত 
খাকে। নাপিকারন্ধ, গৃহমধ্যে রুদ্ধ থাকে, মুক্ত বায়ু মধ্যে উন্মুক্ত হয় 
এবং নির্বাধ শ্বাস প্রশ্বাস বহে। 

রভঙ্গ ও ত্বরলোপ (9১০95 ))- পুরাতন স্বরভঙ্গ রোগে 
কণ্টিকাম্‌ নিক্ষন হইলে সাল ফার প্রযোজ্য । ব্বগুদ্ভেদ বসিয়া যাইয়া 
স্বর প্রাতঃকালে ভঙ্গ, কর্কশ ও স্থল অথব! তাহার এক কালীন লোপ হইলে, 
পুরাতন অবস্থায় সাল্কার উপকার করে। 

ফুস্ফুসের রক্তাধিক্য ।-_ইতিপৃব্দে সাল্ফারের অনিয়মিত 
বা অপামঞ্জস্তীভূত শোণিতসঞ্চালনের বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে? 
সাল্ফার-রোগ-জীর্ণ রোগী সময়ে সময়ে এই বিপর্যস্ত শোণিত জোত- 
নিবন্ধন বিশেষ কষ্টান্ভব করে। ফুস্ফুসের রক্তীধিক্য বশতঃ সামান্ শীতল 
আবহাওয়ায় অথবা শীতকালেও শ্বাস কষ্টে রোগী গৃহের বাতায়নাদি মুক্ত 
করিতে বাধ্য হয়। প্রবল বেগে হৃৎস্পন্দন হইতে থাকে, কখন বা 
শোণিত নিত হয়। 

্রঙ্কাইটিস্‌ বা নলৌষ ।-_পুরাতন এবং অতি কচ্ছ,সাধা ও 
কঠিন কাসরোগে সাল্ফার অতি উৎকৃষ্ট গুষধ। হবাসনলীর প্রতিহ্ায- 
নিবন্ধন প্রভৃত পরিমাণ ঘন পুরযুক্ত শ্লেক্সার আব হইয়া বক্ষঃ মধ্যে উচ্চ 
ত্ঘড় ঘড় শব ও অত্যন্ত খ্বাসকুচ্ছ, বশতঃ মধ্যে মধ্যে খাস রোধ হইবার 
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উপক্রম হয়। রোগী তাহাতে বাতীয়ন পথ উন্মুক্ত করে। শ়নাবস্থায় কাসির: 
বৃদ্ধি হইয়! বিবমিষা ও বমন পর্য্স্ত হইতে পারে। 

বাল্সাম পেরু-_ইহার শ্বাসনলীর প্রতিষ্তায় রোগে উচ্চ শবের 
ঘড় ঘড়ি ও গ্রছুরশ্লেম্মা নিঃসরণ হয়। ইহা এবং পিকৃস লিকুইভা, 
উভয় ওষধেই পুয়যুক্ত শ্লেম্মাদির গয়ার উঠে। 

প্ুরাইটিস্‌, প্র,রিসি বা ফুসফুসবেইটপ্রদাহ ।-_দিরাম 
রস, ফাইপ্রিণ প্রভৃতি সর্ধ প্রকার বের শোষণ ও দুরীকরণে সাল্ফার 
সমর্থ। ইহা একন ও ব্রায়নির পরে প্রদশিত। চিত্ভাবে শয়নে ও 
সামান্য শরীর চালনায় বাম ফুস্ফুন ভেদ করিয়া পৃষ্ঠ পধ্যস্ত তীক্ষ 
স্থচিবেধবৎ বেদনার বুদ্ধি ইহার প্রকুষ্ট নির্বাচক লক্ষণ। প্ররামধ্যে 
শ্রাব সঞ্চিত হইলে ইহা এপিস্‌ সহ তুলনীয়। ফলতঃ অধিকাংশ 
স্থলে এই দুই গুষধই আমাদিগের প্রধান ভরসাস্থল। অতি যত্র 
পূর্বক নির্বাচিত ওষধেও আশানুরূপ ফল ন| হইলে সাঁল্ফার দেওয়া 
কর্তব্য । 

নিউমনিয়া বা ফুস্ফুসপ্রদাহ ।--এ রোগের সর্ধাবস্থাতেই 
আমরা সাল্ফার দ্বার উপকার প্রাপ্ত হইয়৷ থাকি। সাল্ফারের লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে রোগের প্রথমাবস্ায় ইহা ফুন্ফুদের নিরেট বা ঘন 
অবস্থা প্রাপ্তিতে 036298615800)--যকৃত্বৎ নিরেট ভাব ও ব্রণ 
প্রাপ্তি) বাধা জন্মাইয়া রোগ অস্কুরে বিনাশ করিতে সক্ষম । শারীরিক 
প্রতিক্রিয়া! বা নিরাময়িক শক্তির ছূর্ধলতা বশতঃ প্রদাহিক শ্রাব 
সহজে শোবিত ও নিরারৃত না হইলে, সালফার প্রতিক্রিয়া শক্তির 
পুনরুত্তেজনা দ্বারা তাহার ও রোগারোগ্যর সাহায্য করে। রোগ 
সহজেই টাইফয়েড অবস্থা প্রবণ, এরূপ স্থলে ফুস্ফুসের ধ্বংসের 
উপক্রম হইয়া যদি.পুয়াকার শ্লেম্মার নিঃসরণ, বাক্যের ধীরতা, জিহ্বার শুঙ্তা 
এৰং প্রলেপক বা হেকৃটিকু জরের লক্ষণাদি উপস্থিত হয়, তদবস্থায় 
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সালফাঁরই এক মাত্র সহায় বলিলে অতুযুক্তি ঘটে না। ফলতঃ সোরা- 
দোষযুক্ত ধাতুর ব্যক্তিদিগের উপেক্ষিত নিউমনিয়া যখন গুটিকাসংস্থষ্ট 
যঙ্সারোগে পরিণতির উপক্রম হয় তখন সাল্ফারই এক মাত্র রক্ষাকর্তী 
বলিয়া জানিতে হইবে। 

স্তাঙ্থুইনেরিয়া-_ পুয়াকার গয়ার, বিশেষতঃ তাহাতে বদি এরূপ 
'ছুর্ন্ধ থাকে থে রোগী নিজেই কষ্ট বোধ করে, সে স্থলে ইহাই ওঁধধ | কিন্তু 
যদি ফুন্কুসের নিরেট অবস্থা, রজনীতে রোগীর জরভাব ও অস্থিরতা, 
ফুন্ফুসের ক্ষত হইবার উপক্রম এবং রোগ অসাধ্য চিহ্ন বিরহিত হয় 
তাহাতে সালফারই অবল্বনীয়। 

লাঁইকপোডিয়াম্‌__বে স্থলে রোগের নিরাকরণের বিলঙ্ব ঘটে 
অথবা তাহা সম্পূর্ণতা৷ প্রাপ্ত না হয়, লে স্থলে ইহা উৎকৃষ্ট গুষধ । বক্ষের 
উপরে কশী বাঁ আটা বোধ, কুম্দুসৌপরি বেদনা এবং সাধারণ দুর্বলতা 
ইহার লক্ষণ ₹ ডাঃ হিউজ. বলেন, রোগের থাইসিসে পরিণতির উপক্রমে 
ইহা সব্বশ্রেষ্ঠ ওষধ । 

টুবাকূলসিস্‌ বাঁ গুটিকোৎ্পত্তি রোগ ।-_মকতিষকা- 
বরক ঝিলী, সন্ধি, কুনৃফু প্রস্ৃতি নানাবিধ যন্ত্রে গুটিকোৎপত্তি হইয়] 
রোগাদি ভিন্ন ভিন্ন সংজ্ঞায় অভিহিত হইলেও ইহার ক্রিয়ার মুল 
প্রকৃতি সর্ধত্রই ধ্বংসাত্মিকা 

সোরাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিগণই গুটিকোৎ্পত্তি রোগের কার্য্ক্ষেত্র ঃ 
সোরাদোষ প্রশমনকারী ওষধ মধ্যে সাল্ফারই সর্কশ্রেষ্ঠ বলিয়া 
গণ্য) যে কোন যস্ত্রেই এই রোগের অন্কুর হউক না কেন, তাহার বৃদ্ধি 
অবয়বগ্রহণ ও উৎকর্ষ প্রাপ্তির পূর্বে, অর্থাত প্রথমাবস্থায় সাল্ফারের 
প্রয়োগ বিধেয়ঃ কেননা রোগের অবয়ব গ্রহণ ও বৃদ্ধির অবস্থায় ইহ 
তাহার ধ্বংসকার্ষ্যের সাহায্য করিয়া! ত্বরিতগতিতে সাংঘাতিক ফলোৎপাদন 
-করে। ওষধের পুনঃ প্রয়োগ সঘন্ধেও সাবধান হওয়া! কর্তব্য । সাধারণতঃ 
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সাবধানতার সহিত উচ্চ ক্রমেই ওঁষধধ এক বা ছুই মাত্র! সেবন করাইয়া 
তাহার ক্রিয়া পর্যবেক্ষণ করাই নিরাপদ বলিয়া জানিতে হইবে । 
রোগের প্রথমাবস্থায় নিয়লিখিত সালফার লক্ষণের অন্কুদরণ করিয়া 
ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে হইবে-_শরীরে অত্যধিক তাপের অনুভূতি; আব” 
হাওয়া যতই শীতল হউক ন! কেন গৃহদ্বার ও বাতায়ন মুক্ত বাখিবার 
আবশ্তকশা 7 পুনঃ পুনঃ তাপোচ্ছণস, আমাশয়ে শৃন্ত বোধ, মুদ্ধীদেশের 
তাপ, পদের শীতলতা প্রভৃতি ; উচ্চে উঠিতে হৃৎবেপন :810169010) ঃ 
বামপার্থের স্তনাগ্র হইতে বক্ষঃ ভেদ করিয়া পৃষ্ঠ পর্ধ্যস্ত বেদনা । রোগের 
প্রাথমিক অবস্থায় বক্ষে যে রক্তাধিক্য জন্মে, তাহাই সাল্ফার প্রয়োগের' 
নির্কি্র অবস্থা। উপরি লিখিত অভ্যন্তরীণ লক্ষণদমূহ এবং বিধানে 
(861০555109) ফুস্ফুসচুড়ায় (91০০9) নিরেট শব্দ (00915959) ও 
দর্শনে বক্ষ গতির হাস প্রভৃতি বহিলক্ষিণ এই সময়েই প্রাপ্তব্য। 
ইহাই গুটিকাসংস্থানের পূর্বাবস্থা। এ অবস্থায় কচিৎ শোণিত নিষ্ঠৃীত 
হয়! বজ্ষণসন্ধি-রোগ বা হিপ ডিজিজ. এবং হোয়াইট সোয়েলিং, 
এই উভয় রোগই গগুমালাশিশুদিগের মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়। 
পূর্বোক্ত লক্ষণযুক্ত রোগের প্রথমাবস্থায় সালফার ফলপ্রদ। 
ফ্টোনাম্‌__ইহা উপেক্ষিত প্রতিষ্তায়ের যঙ্ষায় পরিণতি নিবারণ 


পক্ষে উপযুক্ত । 

অজীর্ণ রোগ (705559958 )1-_সাঁলফাঁর নানা প্রকার 
অজীর্ণ রোগের পক্ষে উপকারী । ইহার রোগের কারণও. 
সাধারণ | বিসর্প, কাউর বা পামা এবং কচ্ছু প্রভৃতি ত্বক্রোগ 
বসিয়া! যাইয়া স্বাধীন অথবা অন্ত কোন কঠিন রোগের আনুসঙ্গিক ঝা 
উপসর্গরূপে রোগ উপস্থিত হইয়া থাকে ৷ মদ্যপায়ী, বিশেষতঃ বিয়ার অথবা 
্রাঞ্ডি প্রভৃতি উগ্রবী্ধ্য মদ্যপায়ীদিগের মধ্যে সালফার অজীর্ণ অতি 
সাধারণ; তথাপি এইরূপ মদ্যে বিষম লালসা জন্মে, পান করিলে 


সাল্ফার। ৩৯ 
অগ্ত্রের বৃদ্ধি ও বমন। ক্ষীণবীর্ধ্য ওয়াইন মদ্য তারদুশ অন্থপকারী 
নহে। সালফাঁর রোগীর পক্ষে শ্বেতসারময় বন্ত অজীর্পোঘপাদক, 
কেননা এই সকল রোগীর তৎপরিপাকোপবুক্ত আমাশয় রদ, পিন্ত এবং 
রাম রদের অপ্রাচ্র্য থাকে । রোগী ছুগ্ধ পরিপাক করিতে পারে না। 
হুগ্ধ পান করিলে তৎক্ষণাৎ অথবা কিঞ্চিৎ বিলম্বে অমর বমন হয়। মদ্য- 
পাক্গিদিগের মধ্যে সর্বদাই এরূপ ঘটন! দৃষ্ট হইয়। থাকে। রোগীর 
মিষ্ট বস্ততে অস্থাভাবিক স্পৃহা জন্মে কিন্তু তাহা সহ করিতে পারে না। 
আমাশয়ে অস্নোৎপন্ন হইয়া বুক জ্বালা করে। 

সালফার রোগীর অভীর্ণের সাঞ্ষাৎ কারণ যরুতের ক্রিয়াড়্ব ও 
যরুৎশিরায় শোণিতগতির বাধাজনিত উদরের রক্তাধিক্য। রোগী উদর 
কসিয়া ধরার স্তায় ও পুর্ণ বোধ করে; অল্লাহারেই পুর্ণ ভোজনের অনুভূতি ৷ 
যকৃতের রক্তাধিক্য বশতঃ তাহার বিবৃদ্ধি এবং স্পর্শে ক্ষতের স্থায় 
বেদনা । কোষ্ঠবদ্ধে নাঁকৃসের স্তার নি্ষল মলবেগ ও অর্শ; অনেক 
সময় পর্ধ্যায়ক্রমিক কোষ্ঠবদ্ধ ও উদরাময় | 

পূর্বাহ্ন ১০১১টার সময় অত্যন্ত ক্ষুধায় আহারের নিকমিতকাল 
পর্যন্ত রোগী অপেক্ষা! করিতে পারে না, আহার করিলে সাময়িক তৃপ্তির 
পরই উদর স্ফীত, রোগী ক্লিষ্ট, অলস, জড়পপ্রায় ও মানদিক অবদাদগরস্ত হইয়া 
জীবন ভার বোধ করে। ইহা পুর্বাতন অজীর্ণ রোগে নাকৃসের কার্ধ পুরক। 

“অধিক জল পান করা” এবং “অল্প আহার” সালফার অজীর্ণ 
রোগের প্রকুষ্ট প্রদর্শক লক্ষণ । 

কার্বরভেজ-_-অত্যধিক মদ্যপান প্রযুক্ত গ্যাস উৎপাদক অজীর্ণ। 
গ্যাস উর্ধদ্িকে চাপ দেওয়ায় শ্বাসরুচ্ছ, উপস্থিত হয়, রোগী পাখার 
বাতাস চাহে । অল্লাহারেই উদরের পূর্ণ ভাব । 

লাইকপোডিয়ম্‌___অল্লাহারে রোগীর পুর্ণ ভোজনের অনুভূতি 
রোগকাল অপরাহ্ণ ৪ট1 হইতে রজনী ৮টা। 


৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্যা-বিজ্ঞান । 


নেট কার্ব, নেটাম্‌ সাল্ক-_হেতদারমর বধ আহা 
অজীর্ণ। প্রথমে মানপিক অবসাদ অধিক, দ্বিতীরে প্রায়শঃ উদারাময় 
থাকে ও তৎসহ প্রচুর পরিমাণ বায়ু নিঃসরণ হয়| 

আর্জেণ্টাম্‌ নাই-_উভয়ের রোগীই অত্যধিক মিষ্ট আহার করিয়া 
পীড়িত হয়। আর্জেণ্টামে উদরাময়, সালফারে আমাশয়ে অগ্ন থাকে 
ও বুক জালা হয়। 

যকৃত রোগ-_যক্কতের পুরাতন রোগ সাঁলফারের উপযুক্ত 
ক্রিয়াস্ান। ইহা পিনশ্রাবের বৃদ্ধি করে এবং যরুতের বেদনা ও 
টাটানি জন্মায়) যক্কৎ রোগে অনেক সময় সালফার নাকৃসের পর 
ব্যবহৃত হইয়৷ কার্যপুরকরূপে আরোগ্যের সম্পূর্ণতা সম্পাদন করে। 
মার্কারির অপব্যবহার বশতঃ বক্ৃতরোগে অনেক সময় সাল্ফার 
উপকারী । ঝিষ্ঠা পিত্ৃহীন সাদা হইলে এবং হ্যাবা রোগের প্রাবল্য 
অথবা উদরী থাকিলে সাল ফার প্রয়োগ নিষিদ্ধ । মদ্যপায়িদিগের বিবৃদ্ 
যরুৎ চাপে বেদনায়ুক্ত এবং তাহার দক্ষিণাংশে দপদপানি খাপিরা স্তাবা 
রোগ জন্সিলে ল্যাঁকেসিস্‌ উপকারী। অত/িক ইশ্তিপ্নসেবাজনিত 
স্টাবা রোগের গুষধ পিংকনা | ডাঃ খেরারের তে সিঙ্কনা, 
এবং ভাং অগষ্টার মতে 'ইপিকাক্‌ পিতা পাথরির 
উৎকৃষ্ট গুঁধব। 

ডাং বার্ণেট পিতশিলার (051196076 ) উদরশুল নিবারণে 
হাইড্যাষ্টিস্‌কে উচ্চস্থান প্রদান করেন। এ রোগে বার্র্রেরিস 
ভল্লারিসও প্রশংসনীয় 

সিলিনিয়ামৃ-_ইহাও সাল্ফারের স্তার পুরাওম বঞ্ৎ রোগের 
ওষধ। ইহার বিশেষ লক্ষণ “সকালে ক্ষুধার অভাব ও জিহ্বা শুভ্রলেপ” 
সাল্ফারে নাই। অপরঞ্চ সাল্ফারের ক্ষুধাহীনতা সহ ভূষ্কার 
বৃদ্ধিও সিলিতে অভাব। 


সাল্ফার। ৪১ 


:. উদরাময়__সাল্ফারের বিষ্ঠা বড়ই পরিবর্তনশীল। বর্ণ, 
উপাদান এবং ঘনত্ব কিছুরই স্থিরতাঁ থাকে না । বিষ্ঠা কখন পীতবর্ণ, 
জলবত, ক্রেদযুক্ত এবং গওমালাধাতুগ্রস্ত শিশুদিগের বিষ্ঠা অজীর্ণভুক্ত- 
বন্তমিতিত 1 ইহার উদরামর ভোরে ৪1৫টার সময় বৃদ্ধি হয়, 
এবং রোগী মলত্যাগের বেগে তাড়াতাড়ি দৌড়াইয়া৷ পায়খানায় যায়। 
সালফারের বিষ্ঠা অতাস্ত ছুর্গন্ধময়, অনেক সময়ে উদরাময় ও কোঠবদ্ধ 
পর্যায়ক্রমে হর়। অর্শের বর্তমানতা সালফাঁরের উৎকষ্ট প্রদর্শক । কখন 
কখন উদরশূল সহ রক্তচিত্রিত আমের উদরাময় হয় । 

শেষ রজনীর বা প্রাত্যুষিক উদরাময়ের ব্রায়নিয়া, নেটাষৃ 
সাল্ফ, রুমেকস্‌ কৃ, পড়, ফস্, ডারক্ক, পেট,.লি, 
ক্যালি বাই প্রভৃতি ুষধও অবস্থাবিশেষে খ্যাতির যোগ্য । 

নিদ্রাভঙ্গে শরীর চালনায় ব্রায়র মলত্যাগ; নেট'ম্‌ মলত্যাগেং 
সহিত প্রচুর বাযুনিঃসরণ 'ও পৃব্বাহের কোন সময়ে কথন কখন বিরেচন ; 
রিউমেক্পের উদরানয় সহ কাদি থাকে; পড়র উদরাময়ে 
তাড়াতাড়ি মলত্যাগে যায় এবং বিষ্ঠার পরিবর্তনশীলতা প্রভৃতি লক্ষণ 
সালফার সদৃশ হইলেও ইহাতে সমস্ত দ্িবসই মলত্যাগ হয়। বিশেষ 
বিশেষ ওষধের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ইহাদিগের উদরাময়কে সালফার- 
উদ্বরাময় হইতে প্রভেদ করে। 

ফস্ফরাসের উদরাময়ে সাগুর স্থায় পদার্থ মিশ্রিত থাকায় এবং 
ডায়াক্ষোর উদরাময়ে নাভিশূল সর্ধশরীরময় বিকার হওয়ায় সালফার 
হইতে প্রভেদিত। পেটলিয়ামের প্রাত্যুষিক উদরাময়ে রোগী 
শীণ হইয়া যায় এবং ক্যালি বাঁইয়ের হড়হড়ে মলত্যাগের পর কুস্থন 
উপস্থিত হয়। 

এলোজ উদরাময়েও সাঁলফারের স্তায় মলত্যাগের তাড়াক় নিদ্রা 
হইলে রোগী তাড়াতাড়ি মলত্যাগ করিতে যায়; কিন্তু ইহার সর্ধদী মলত্যাগের 


৪২ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিস্তান। 


লগ্ন বেগ, সরলান্ত্ের অশাস্তি, দুর্বলতা এবং অসামালের ভাব প্রভেদক ) 
রোগী অসামালে মলত্যাগ হওয়ার ভয়ে বায়ুত্যাগ করিতেও ভীত । 

আম-রক্ত রোগ বা ডিসেপ্টারি ।-_কিছুতেই আরোগ্য পথে 
আইসে না এরূপ পুরাতন রোগে সাঁলফাঁর উপকারী । কুস্থন সর্বদা 
লগ্ন থাকে ও মধ্যে মধ্যে হুঠাৎ বেগ হইয়া ক্লেদধুক্ত মলত্যাগ হয়। 
নাকৃলের পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মলবেগ, রক্ত ও ক্লেদযুক্ত, জলবৎ অল্প মল 
এবং প্রাতঃকালে বৃদ্ধি সাঁলফারের তুল্য। ইহার মলত্যাগান্তে কিছু- 
ক্ষণের জন্য কুস্থন ও বেদনার অন্তর্ধান ইহাকে সালফার হইতে প্রভেদ 
করে। রাস্টাকৃসের আমরক্ত সহ ছিন্নকর বেদনা উরু বাহিয়া 
নিশ্নাভিমুখে যায় । বিষ্টার অত্যধিক ছুর্গন্ধ ও মলদ্বারের সক্কোচন 
ল্যাকেসিসের প্রদর্শক। ব্যাপ্টিসিয়ার মলে ছুগন্ধ ও মলত্যাগে কুস্থন 
থাকে, কিন্তু জীবনাশক্তির অবসন্নতা বশতঃই বোধ হয় বেদনা বুঝিতে পারে 
না। এলোজের আমরক্ত রোগে জিউলির আটার ন্তায় আম্ময় বিষ্ঠা 
শোণিতাবৃত থাকে, আমাশয় প্রদেশে কামড়ানি হইরা প্রভূত পরিমাণ 
আম নিগত তয়। অতাধিক পরিমাণ আমের মলত্যাগ হইলে ইপিকাক্‌ 
ওষধ। অর্শ ও অর্শ-শিরা প্রদাহ বশতঃ আমরক্তবৎ রোগে এলোজ ও 
হেমামিলিস ওউষধ। 
. কলেরা বাঁ ওলাউঠা রোগ ।-__ইহার প্রারসত অবস্থার, অর্থাৎ 
যতক্ষণ উদরাময়, বমন প্রভৃতি সম্পূর্ণ কলেরা লক্ষণ উৎপন্ন না হয়, ততক্ষণ 
অনেক লক্ষণহ নালফাঁর লক্ষণ সদৃশ থাকে । এজন্য অনেক চিকিৎসকই 
দেশব্যাপক কলেরার সময় তত্রস্থ সাধারণ লোককে ইকিঙ্গের মধ্যে 
সালফার গুড়িক] ব্যবহার করিতে উপদেশ করেন । 

কোষ্ঠবদ্ধ |-__নিক্ষল মলবেগ মহ সমুদয় অন্ত্রপথের অসোয়াস্তি- 
ভাব এবং পরলান্ত্ব মধ্যে গরম ও অশান্তির অনুভূতি সালফার 
কোষ্ঠবন্ধের অভ্যন্তরীণ আন্ত্রক লক্ষণ। যকৃতক্রিয়ার জড়ত্ব বশতঃ 


সাল্ফার । ৪2১ 


যচ্ছিরা মধ্যে শোণিতগতির বাধা নিবন্ধন উদরের রুক্তাধিক্য 
ইহার কারণ। ইহার বিষ্ঠা কঠিন ও কষ্ণবর্ণ; অত্যন্ত বেগ্র দিয়া কষ্টের 
সহিত মলতাগ করিতে হয়। নাঁকৃসেয় স্থায় পর্য্যায়ক্রমিক কোষ্ঠবন্ধ 
ও উদরাময় সালফারেরও বিশেষ লক্ষণ মধ্যে গণ্য । সালফার এবং 
নাকৃস, পরস্পরের কার্যযপুরক | সাধারণ শারীরিক, মানসিক ও 
কোষ্ঠবদ্ধের লক্ণের প্রতি লক্ষ রাখিয়া, ইহাদিগের মধ্যে যাহা উপযোগী 
বিবেচিত হর প্রথমে তাঁহীর প্রয়োগ করিয়া সম্পূর্ণ ফল না পাইলে 
অপর উঁষপধ প্রযোজ্য । এই আরোগ্য সম্পূর্ণ করণার্থ একাধিক বার 
উপরোক্ত পণ্যায়ান্থদারে ুঁষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে । কোন কোন 
চিকিৎসক উভয় ওঁষধ বুগপৎ পর্যায়ক্রমে ব্যবহারের যে উপদেশ 
দিয়াছেন তাহা স্থুব্যবস্থা বলিয়া অনুমিত হয় না। 

সালফার কোষ্ঠবদ্ধে মলদ্বারের বারশ্বার সঞ্ষোচন ও জালা হয়। 
মলত্যাগে সন্তষ্টি জন্মে না, এবং নাঁকৃসের ন্ায় সরলান্ত্ মধ্যে মলাংশ 
থাকিয়া যাওয়ার অন্ভৃতি জন্মে। রক্তসঞ্চলন ক্রিরার উত্তেজনা ও 
সামঞ্জস্তের সাধ্য জন্য সাঁলফাঁর রোগীর পক্ষে প্রত্যুষে গাত্রোথান, 
নিয়মিত পরিশ্রম ও শৈত্যব্যবহারাদি ফলপ্রদ | 

অন্ত্রাবরণী প্রদাহ বা পেরিটনাইটিস্।-_-শৈত্যসংস্পর্শ 
প্রযুক্ত রোগে একনাইটের এবং সাধারণ রোগে ব্রায়নিয়ার পর 
সালফার গ্রবোজ্য। কিন্তু ক্ষত উৎপন্ন হইলে সালফার কার্যকারী 
হয় না) 

অর্শরোগ ।- _অর্শোৎপত্ির অনুকুল রোগ লক্ষণ সহ সালফার 
লক্ষণের বিলক্ষণ সাদৃশ্ত দৃষ্টিগোচর হয় | উপরিউক্ত অবস্থার 
ইহা প্রয়োগ করিলে শারীরিক স্থাস্থ্যবিধান করিয়৷ সালফার অর্শোৎপত্তির 
বাধা দ্রিতে পারে) অর্শের শোণিতভ্রাব বন্ধ হইয়৷ মস্তকে পূর্ণতার 
অনুভূতি, বক্কতে অসোয়াস্তি বোধ, কোষ্ঠবদ্ধ, মলত্যাগেচ্ছা' এবং মলদ্বারের. 
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কণু প্রস্ৃতি ক্লেশ ও লক্ষণ উৎপন্ন হইলে সালফার মহৌষধের স্যার 
কার্ধ্য করে। 

শুক্রমেহ রোগ (596772960118095 )1- দুর্বলতা” অজীর্ণ 
রোগ, বিশেষতঃ তাপোচ্ছাস, মৃচ্ার ভাব, পদের শীতলতা! এবং মুদ্ধাদেশের 
তাপ প্রভৃতি সাধারণ লক্ষণ সাঁলফাঁর প্রয়োগের উপযোগী । রজনীতে 
পুনঃ পুৰঃ অনৈচ্ছিক বীর্ধ্ম্থলনে প্রাতঃকালে রোগী অত্যন্ত দুর্বল 
বোধ করে। বীর্ধ্য পাতিলা, জলবৎ, প্রায় স্বাভাবিক প্রাণহীন এবং 
অপরৃষ্ণ উপাদাননিম্মিত থাকে। জননেক্দিয় শিথিল, লিঙ্গ ও অণ্ডকোষ" 
ত্বক কোমলতর ও প্রলদ্বিত হয় বা ঝুলিয়া পড়ে) লিঙ্গ শীতল থাকে 
এবং কচিৎ উখান হয়। সঙ্গম চেষ্টা করিলে, অতি শীঘ্র, এমন কি 
যোনি স্পর্শ মাত্র বীধ্য শ্থলন হয়। অন্যান্ত লক্ষণ মধ্যে পৃষ্টবেদনা, 
অঙ্গের হুর্ধলতা বশতঃ ভ্রমণে প্রায় অপারকতা, মানসিক অবসাদ, 
সন্দেহবাতিক ও বিষগ্নতা প্রধান। অতিরিক্ত হস্তমৈথুন ও ইন্রিরসেবা 
এ রোগের কাবণ। জননেক্িয়ের সম্পূর্ট শিরিহত ৩ মেস্ছার 
অস্তর্ধান সাঁলফারের বিশেষ লক্ষণ মধ্যে শা । 

হস্তমৈথুন ও অত্যধিক ইন্জরিয়পেবাপ্রযুক্ত শুক্রমেহরোগে নাকৃস, 
সাল্ফার ও কান্কেরিয়! এই হিন ঠৰধ বিশেষ সবুদ্। প্রথমে 
নাকৃস প্রয়োগে কিয়ৎপরিমাণে উপকার হইয়া সালফার সদৃশ কতিপয় 
লক্ষণ অবশিষ্ট থাকে । তখন সালফাঁর গুয়োগেও যদি কথপ্চিত উপশম 
হইয়া আরোগ্য অসম্পূর্ণ থাকে ক্যান্কেরিয়। তাহার পূর্ণতা সাধনে সমর্থ 

জেলসিমিয়াম্‌-_হমৈথুপ্বু্ত শুকমেহের ইহা উতকষ্ট উষধ। 
রজনীতে বারশ্থার স্বপ্রহীন, অনৈচ্ছিক বাধ্যব্থণন, জননেন্দ্রিয়ের শিখিলতা 
এবং অণ্ডকোষত্বকের ঘর্মম ইহার লক্ষণ । 

ডায়স্করিয়!-_-জননেত্িয়ের উথান বা উদ্তেজনাবিহীন বীর্ধ্য 
স্খলন। রজনীতে ছুই তিন বাঁর কাম বিষয়ক স্বপ্ন হুইয়! বীর্ধ্য পাত হুর, 
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পরদিবন রোগী জানু-সন্ধির বিশেষ রূপ দুর্বলতা বোধ করে। ডাঃ ফ্যারিংটন 
এরূপ রোগের ইহাই এক মাত্র ওষধ বলিয়! বিবেচনা করেন । তিনি প্রথমে 
১২, পরে ৩০ ক্রমের ব্যবস্থা করেন । 

ক্যালাডিয়াম্‌ সিগুইনাম্‌__ কামবিষয়ক অমিতাচার ঘটিত রোগে 
কোন প্রকার কামোদ্দীপনা অথবা! জননেক্িয়ের উত্তেজনা ব্যতীত স্বপ্রদোষের 
কুফল নিবারণে উপযোগী । 

এগ্রাস্‌ ক্যাষ্টাস্‌-_বহুকাল ব্যাপী কামবিষক অব্যাচারকারীর 
ওঁষধ। 

লাইকপভিয়ামৃ--বখন অতি ক্ষীণ লিঙ্গোখান হয় অথবা 
এককালীন হর না এরং জননেত্দ্িয় শীতল থাকে ও কথঞ্চিৎ, তুবড়াইয়া যায়, 
রোগের এইরূপ কঠিনতর অবস্থার ইহা ওঁষধ ) 

ক্্যাফিসেশ্রিঘ়্া__হস্তমৈথুনের কুফল সংশোধনকারী উষথ। 
শরীরের শীর্ণ াপহ চক্ষুর নিয়ে কুষ্ণবর্ণ রেখা, রক্তশুন্ট মুখ এবং স্পষ্ট থিট- 
খিটে ভা'ব ও ভীরুতা বর্তমান খাকে । 

সিলিনিয়াম্‌ ও সাল্ফার-_অনেক বিষয়েই উভয় ওষধের 
ক্রিয়ার একা আছে, উভয়েই জননেক্জ্িয়ের শিথিলতা, দুব্বলতা অথব৷ 
ধ্বজভঙ্গ লক্ষণ উৎপাদনে সক্ষম। প্রভেদ এই যে, সিলিনিয়াম্‌ 
রোগীর জননেন্দ্রিয় সম্পূর্ণরূপ শিথিল বা শক্তিহীন হইয়া যায় ও বিনা 
বীর্য্য্থলন হয়, অথব! তাহা ফোঁটায় ফৌটায় ক্ষরিত হর। 

পুয়মেহ বা গণরিয়া 1-_গগ্ডনালা অথবা সোরিকধাতু বিশিষ্ট 
ব্যক্তিদিগের রোগেই লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি না করিয়া অনেকেই ইহা 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিয়াছেন । 

গ্রিট ব৷ পুরাতন মেহ ।__ভ্গস্বাসথ্য ও শ্লৈশ্বিক প্রক্কৃতির ব্যক্তির 
তরুণ গণরিয়া ব্লোগের অপচিকিৎসা ্রনিবন্ধন মূত্রনালীর উদ্দীপিত ভাব,. 
টাটানি এবং জাল! খাকিলে সালফারের প্রয়োগ ব্যতীত উপায়ান্তর নাই। 
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সিপিয়া-_কুচ্ছ,সাধ্য রোগ) সাধারণতঃ কেবল প্রাতঃকাবে অল্প 
পরিমাণ এবং ছপ্ধবৎ্, সবুজাভ আ্াব। ডাঃ জার এ রোগে সিপিয়ার 
বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন । 

মাকু্রিয়াস__সবুজাত হরিদ্রাবর্ণ আবের রজনীতে বৃদ্ধি 

পাল্সেটিলা--শ্লৈন্মিক ও গণ্ডমালা ধাতুর বাক্তিদিগের ঘন পীতবর্ণ 
অথবা পীতাভ সবুজ এবং স্িগ্ধ বা অন্ুগ্র আঁবের পক্ষে উপকারী । 

হাইডাস্টিস্‌-_মুত্রনালী ও শ্লৈম্মিক বিল্ী স্বাভাবিক শক্তি (০০৪) 
হীন হওয়ায় অবিশ্রান্ত আরা, কিন্তু বেদনাদি থাকে না । আব ঘন এবং 
কথঞ্চিৎ আটাল। ও 

কেলি আইওডেটাম্-__ডাঃ ক্র্যাংক্লিন ৩+ক্রমে এই ওষধের 
প্রশংসা করিয়াছেন । 

নাকৃন্ভমিকা__আহার এবং পানের অতাচার নিবন্ধন গ্লিট রোগে 


নাকস্‌ প্রকৃতিবিশিষট রোগীর পক্ষে ইহা উপকারী। 

থুজা__অধিক দিনের গ্লিট রোগে মূত্রনালীর প্রষ্টেট গ্রন্থি অংশের 
পাতিলা, পীত অথব! সবুজাভ শ্রাব এতদ্বারা আরোগ্য হয় । 

নাইটি, ক এসিড-চিডিক মারা বেদনা থাকিলে ও ্লেম্মাগুটিকা 


বা ক্ষপ্ডিলমেটা জন্মিলে থুজার পর প্রযোজ্য। 
স্ত্রীজননেক্দ্িয়রোগ- -আর্তবাভাব, শ্বেতপ্রাদর 1-_-বক্কতের 
ক্রিয়! জড়ত্ব বশতঃ বস্তিকোটর যন্ত্রাদির রক্তাধিক্য স্ত্রীজননেক্দ্িয় রোগের 
সাক্ষাৎৎ কারণ । ইহার সাধারণ লক্ষণ মধ্যে উদরের রক্তাধিক্য; তাপোচ্ছাস, 
' জরায়ুর গুরুত্ব ও নিয়াভিমুখে ঠেলমারা, জরায়ু, প্রদেশে পূর্ণতা ও গুরুত্বের 
অনুভূতি; দণ্ডায়মানাবস্থায় অসোয়াস্তি বোধ; যোনি মধ্যে জালা এবং 
উপরিউক্ত লক্ষণ সহ বহ্ছঃ জননেক্দরিয়ের কেশযুক্ত স্থানে কওুয়ন ও তথায় 
ফুসকুড়ির উৎপত্তি প্রধান। 


সালফার। ৪৭ 


অনেক সময়েই সিপিয়ার ক্রিয়ার সাহাধ্যার্থ সলাফারের প্রয়োগ 
সবইয়া থাকে । উভয় ওধধই উদরের রক্তার্থিক্য এবং শোণিতসঞ্চলনের 
অনামগ্রস্ত সংশোধনে ক্ষমবান, এই জন্যই ইহারা এস্থলে পরস্পরের কার্যা- 
পুরকরূপে বাবহারে ফলপ্রদ 

আর্তবালব রোগে ডাঃ জার সালফার এবং পালসেটিলাকে সম 
গৌরব প্রদান করিরাছেন। গগুমালাধাতুর ত্বকৃরোগগ্রস্ত ব্যক্তি, যাহাদিগের 
বস্তিযস্ত্রে রক্তাধিক্য বশতঃ খতুর শ্বল্পতা অথবা অভাব জন্মে, তাপোচ্ছাস 
এবং জননেন্দ্িয়ের ভুব্দলতা ঘটে,তাহাদিগের পক্ষে সালফার এবং পরিশ্রম 
কাতর, ক্ষ্ধাহীন, অন্ন লালসাধুক্ত ব্যক্তি, যাহাদিগের সহজে মৃষ্ছা ও 
আভ্যন্তরীণ গুরু গুরু ভাব সহ উতৎকা এবং মধ্যে মধ্যে শিরঃশূল হয়, 
তাহাদিগের পক্ষে পাল্স উপযোগী | পদে শৈত্য সংশ্রব পাঁল্স 
'রোগের কারণ) 

গালা ধাতুর ব্যক্তিদিগের লুকরিয়া বা শ্বেতপ্রদর 
রোগে" সালফার উপকারী । ইহার শ্রাব তীব্রগুণ বিশিষ্ট ও হাজাকর । 
ক্যালকেরিয়া কার্কবও গগুমালাধাতুর রোগীর 'ষধ; রোগীর গ্রীবা- 
দেশের গ্রস্থি স্ফীত। স্রাব প্রচুর, ছুগ্ধবং ও বদ্ধমূল অথবা পীতবর্ণ 
চুলকনাবুক্ত ও জালাকর। ক্যাল্‌্কে ফসও এই পর্যায়ের ধধ, 
কন্ত ইহার আব প্রচুর, ছুপ্ধবৎ ও অনুগ্ব। 

গগুমালা রোগ বা জ্রফুলা ।_-সাল্ফার ও ক্যাল্কেরিয়। 

কার্বৰ গণ্মালা রোগের সর্বশ্রেষ্ঠ ওষধ । সালফার চিকিৎস্ত গগুমালা- 
্রস্ত শিশু রোগী বিলক্ষণ চটপটে, বাতপ্রক্কতি এবং খরকন্মা। তাহাদিগের 
মন্তকে ঘশ্ম হয়? ত্বকৃ শুষ্ক থাকে এবং তাহাতে সহজেই উদ্ভেদ জন্মে। 
মস্তক বৃহত্তর, ব্হ্গরন্ধ, উন্মুক্ত এবং অস্থিসাধারণের জনন মম্পূর্ণতা ও উৎকর্ষ 
প্রাপ্ত হয় না, মেরুদপ্ডাস্থির ক্ষত জন্মে। পেটুকের স্ায় ক্ষুধায় খাই 
খাই করে এবং ভুরি ভোজন করে তথাপি শি শীর্ণ হুইয়া যায় ও রুপ্ন 


৪৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


্রস্থিনিচয় বদ্ধিত দৃষ্টিগোচর হয়। শিশুর গাব্রচর্শ পীতাভ, সমল, লোল, 
শু্ধীকৃত এবং কৌকড়াধুক্ত হওয়ায় শিশু অকাল বৃদ্ধের ন্যায় দেখায় । 

উপরি উক্ত লক্ষণসমূহ দ্বার সাল্ফার- স্কূফুলা রোগের অতি 
বদ্ধিত অবস্থা প্রকটিত হয়। ফলতঃ কক ফুলা রোগ ললীকা গ্রস্থিমণ্ডল বা 
লিক্ফ্যাটিক সিষ্টেমূ আক্রমণ করিলে, পুক্ববর্শিত সালফার প্রকৃতি 
বিশি্ই রোগীকে রোগাক্রমণের সুচনা হইতেই ইহা প্রয়োগ করা সঙ্গত, 
কেননা রোগের পুক্বকথিত কঠিনতর অবস্থা উপস্থিত হইলে তাহা 
কৃচ্ছু,সাধ্য অথবা অবস্থাবিশেষে অসাধ্য হইয়া উঠিতে পারে। ইহার 
রোগে কুচকির ও চুয়ালাধঃ দেশের এবং ত্বগধঃদেশের লসীকাগ্রস্থি 
বিশেষরূপে আক্রান্ত ও বদ্ধিত হয়। সাঁলফারের পর ক্যান্কে কার্কৰর 
স্থফলপ্রদ ৷ 

ক্ষয়রোগ বা! শারীরিক শীর্ণতা ।__-উপরি লিখিত গণ্ডমাল! 
রোগলক্ষণ এ রোগেরও দাধারণ লক্ষণ বলিয়া জানিতে হইবে । 
ফলতঃ মুলে উভর রোগই কার্যকারণে সমজাতীয়। রোগী কাকের 
স্থায় অস্বাভাবিক ক্ষুধাবিশিষ্ট হয়, খাদ্যাথাদোর বিচার থাকে না, শিশু 
যাহা পায় আগ্রহাতিশয় সহ তাহা ভোজন করিবার চেষ্টা করে । এইরূপ 
ধা পর্ব ১৯টার সদয় বিশেষরূপে প্রকাশ পাঁয়। পূর্বাহ্ন ১১টার 
সময় অস্বাভাবিক ক্ষুধা, মুদ্ধীদেশের তাপ এবং পদের শীত- 
লতা, এই লক্ষণত্রয় উপস্থিত থাকিলে সালফার নিশ্চিত উপকার 
করে) ষদি কেবল মৃদ্ধীদেশের তাপমাত্র উপচ্িত থাকিয়া অন্য ছুইটা 
লক্ষণের অভাব থাকে তথায় ক্যালকেরিয়া অথব। ফস্ফরাস্‌ 
প্রযোজ্য । ওপিয়ামসেবী বয়স্থ ব্যক্তির ক্ষযরোগে সালফার প্রতিষেধক 
রূপে উপকার করে। 

রসবাত রোগ বাঁ রিউম্যাটিজমূ ।__তরুণ ও পুতাতন,বিশেষতঃ 
পুরাতন রসবাতের “চিকিত্সায় সালফার ' একণ খ/তি লাভ করিয়াছে। 


সাল্ফার। ৪৯ 


প্রদাহ ও ন্ফীতি শরীরাধঃ হইতে উর্ধগামী হয়, অর্থাৎ পদ হইতে 
শরীরোর্ের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ আক্রমণ করে। বেদনার রজনীতে ও শয্যায় 
বৃদ্ধি। পদের অত্যন্ত জাল! হওয়ায় রোগী পদ অনাবৃত করিয়! শয্যার 
বাহিরে লয়। তরুণ রসবাত রোগে নিদ্রাকর্ষণে অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
ঝখকি হওয়৷ সাল্ফারের বিশেষ প্রদর্শক। 
সাইনভাইটিস্‌ রোগে সাল্ফার সন্ধির অভ্যন্তরে সঞ্চিত রস 

নিরাকরণে সমর্থ) এ বিষয়ে জান্ুপন্ধির উপরেই ইহার বিশেষ ক্ষমতা! 
দুষ্ট হয়। 

জ্বর রোগ |_-অধিকাংশ সময়েঈ বাত-পৈত্তিক জরাদিতে 
একনাইটের পর সাল্ফারের প্রয়োগ কাল উপস্তিত হইয়া থাকে এবং 
ইহা দ্বারা অতি উত্কৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া ষায়। সাল্ফার লক্ষণে শু 
তাপে রোগী বোধ করে যেন সর্বাঙ্গ অগ্রিদগ্ধ হইতেছে, ঘণ্ম হয় না, জিহবা 
শুষ্ক ও লোহিত বর্ণ এবং তীক্ক পিপাস! থাকে, রোগী প্রথমে নিদ্রাহীন ও 
অস্থির থাকে, পরে আবিল্য/গ্রস্ত হয়। ইহাতে শোণিত অথবা টিস্ুর 
বিশ্লেষণ ঘটে না। ফলত: তরুণ জরাদি রোগ সহ একনাইটের 
যেরূপ সন্ন্ধ, পুরাতনে সাল্ফাঁরের নম্দ্ধও তৎ সদ্বশঃ একনাইট 
ধমনীমগ্ুলের এবং সাল্ফার শিরামগুলের শোণিত সঞ্চলন ক্রিয়ার 
সামঞ্জস্তকারী । 

কিছুদ্দিন পূর্বে প্রার্র ২৫ বৎসর বয়সের একটি পুরুষ জররোগীর 
মামি চিকিৎসা করিয়াছিলাম। লক্ষণ মধ্যে গাত্র, বিশেবতঃ পদতলে ভয়ঙ্কর 
জালা 'ও ছটফটানিতে রোগীকে কিছুতেই শষ্ায় রাখা যাইত না, সর্বদা 
মেজের উপর গড়াগড়ি দিত, অত্যন্ত তৃষ্ণায় বরফ এবং ঠাওা রসাল 
ফলে আকাঙ্ষ এবং তাহার ব্যবহার, অঠশয় ক্ষুধায় চুরি কি জোর করিয়! 
তরকারী প্রভৃতি কুপখ্যের আহার, জিহ্বা পরিষ্কার, লোহিতবরণ, সম্পূর্ণ শু 
নহে, কিয়ৎ পরিমাণে অতি ক্ষুদ্র কষুত্র বুদ্বুদবুক্ত লালাসিক্ত, বিষ্ঠা কোমল 


৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


এবং কাল্চে, নরম, রোগা অবাধ্য ও ক্রোধপ্রবণ। গৃহের সমুদয় দ্বার এবং 
বাতায়ন সর্বদা উন্মুক্ত রাখিতে এবং অবিশ্রান্ত পাখার বাতান করিতে হইত ৷ 
জের প্রকোপ পুঝ্বাহ্নের কোন অনিশ্চিতকাল হইতে অপরাহ পর্যযস্ত। খর্ব 
ছিল নাঃ কোন ওষধে ফল না হওয়ায় শরীর, বিশেষতঃ পদছয় জালার প্রতি 
লক্ষ্য করিয়া প্রাতঃকালে একমাত্র সাল্ফার ৩০ প্রঞ্নেগ করার পর সন্ধার 
পুর্ব্বে আমি যাইয়া দেখি রোগা বাহিরে বিয়া উপস্থিত ব্যক্তিদিগের সহিত 
গল্প করিতেছে ; ইতিপৃ্বে কাহাকে কি বলিয়াছিল তাহার ঠিক ছিল না । 
বাহিরে বসার জন্য অন্কুষোগ করিলে রোগী বছিল “আমি ভাল হইয়া গিয়াছি, 
আর কিছুই হইবে না”। 


বিসর্পরোগ বা ইরিসিপেলাস্‌।__-স্থানপরিবর্তনশীল নাছোড়- 
বান্দা রোগ। রুপ্রস্থান দেখিতে প্দগ্ধ গল্পা চিংড়ি মতস্তের ন্যায়” । 
অনেক স্থলেই অন্ত প্রদর্শিত গুঁষধ দ্বারা আশান্রূপ উপকার না হইলে 
মধ্যগরূপে সাল্ফারের প্রয়োগ আরোগ্যের সাহায্য করে। 

হাম এবং বসন্ত রোগ ।-_হাম রোগের অবস্থাবিশেষে সাল্ফার 
অতি উপকারী ওষধ। উদ্ভেদর বহিষ্কৃত না হওয়ায় গাত্রবর্ণ কাল্চে লোহিত 
হুইলে অথবা বহিগ্কুত উদ্ভেদ বখন নীল-লোহিতবর্ণ ধারণ করে তাহাতে 
ইহা উপকারী । সোরাদুষিত ধাতুর ব্যক্তিদিগের উভয়. প্রকার রোগেই 
সাল্ফার প্রযোজ্য । বমন্ত পাকিলে অথবা অস্তহিত হইয়া মস্তিষ্ক লক্ষণ 
উৎপন্ন করিলে সাল্ফাঁর ব্যবহারে ফল পাওয়া যায়। 

ত্বকৃরোগ ।-_সাল্ফার ত্বকৃরোগে ত্বক্‌ স্থল, শু, কর্কশ এবং 
হামের স্তায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উদ্ভেদধুক্ত | ঘণ্ম প্রায় হয় না, হইলেও শরীরাংশ 
বিশেষের অল্প অল্প স্থানে হুর্গন্ধ, অন্তর এবং সমল ধর্ম হয়। অনেক সময়ে 
ত্বগুপরি, বিশেষতঃ মুখলগুলে বয়স ফোড়া জন্মে। শরীরের স্থানে 
স্থানে কৃচ্ছুসাধ্য পুয়গুটিকা দেখা দেয়। মুখমণ্ডল, হস্ত এবং বাহুর উপর 


সাল্ফার। ৫১ 
চিত্র বিচিত্র, বিশেষতঃ হরিদ্রা বর্ণের কলঙ্ক উপস্থিত হয়। মলদ্বার, 
কুচকি, স্তন, কক্ষতল এবং চশ্মের ভাজে টাটানি বেদনা, অবদারণ 'ও 
হাজা 

সোরাদোষের সাক্ষাৎ ক্রিয়ায় চন্মরোগ, কচ্ছু বাঁ পাঁচড়ার আকার 
ধারণ করে না। পোরাবিষ দুর্ধত অস্থস্থ ও সমল ত্বকৃ প্সার্ক্প্টন্‌ 
হমিলিস্‌ বা “একেরাস্‌” নামক কাটাণুর বাসোপযুক্ত হওয়ায় তাহার! 
স্থানবিশেষ খুঁড়িয়া আপন বাসস্থান নিন্মাণ ও বংশবৃদ্ধি করিয়! ক্রমে পীঁচড়ার 
সংখ্যা বৃদ্ধি করে। সন্ধিবাক বা অঙ্গাদির বাক 5 অঙ্গুলিদ্বয়ের মধ্যবর্তী 
স্থান ইহার বৃদ্ধির পক্ষে উপযোগী ৷ শয্যাতাপে চুলকানির অত্যন্ত বৃদ্ধি । 
ত্বক্‌ প্রথমে কর্কশ ও ক্ষুত্র ক্ষ শক্কাবৃত হয়, স্থানে স্থানে রসপূর্ণ গুটিক! 
জন্মে ত্রবং ক্রমশঃ তাহা পুয় গুটিকায় পরিণত হইয়া সর্বাবয়ববিশিষ্ট কচ্ছু 
রোগে পর্ধ্যবসিত হয়। 

রোগ-বিষ অস্তপ্রবিষ্ট না হইতে পারে এরূপ কোন ওষধের 
বহিপ্রয়োগ দ্বারা পাঁচড়ার কীট নষ্ট করিয়া রোগারোগ্য করা! অসঙ্গত 
নহে, কারণ তাহাতে রোগীকে বহুতর যন্ত্রণা হইতে রক্ষা করা হয়। সব 
শরীর, অভাব পক্ষে আক্রান্ত শরীরাংশ উষ্জজল ও সাবান দ্বারা বিলক্ষণরূপে 
পরার করিবে, এবং শুক্ষ বন্ত্রথও দ্বারা নীরস করিয়া পাঁচড়ায় একাধিকবার 
লা্েগ্ডার অইল লাগাইলেই একেরান্‌ কীট নৃত ও পাঁচরা মারোগ্য হয়। 
এইরূপে গীজার তৈল বা সরিষার তৈলে গাঁজ! ভর্জিত করিয়া লাগাইলে? 
লাতেগ্ডার তৈলের সমান ফল দেয়। উভয় প্রকার বহিঃচিকিৎ্সাতেই 
কোন কুফল লক্ষিত হয় নাই। হোমিওপ্যাথি ক্রমের সালফার সেবন 
দার! মূল ব্যাধির আরোগ্য করা বিধেয়। ূ 

মাকু্ঁরিয়াস্‌__পাচড়াসহ শরীরের নান৷ স্থানে পুয়গুটিকা ও 
কাউর। | 
সিপিয়া--শরীরের স্থানে স্থানে বৃহৎ বৃহৎ পুয়গুটিকা জন্মিয়া তাহা 


৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ইম্পোর্টগ রোগে পরিণত হইলে এবং সিপিয়ার ধাডুগত লক্ষণ ও 
অবয়ব থাকিলে। 

ক্টিফামূ-_বিশেষতঃ সাল্ষগক্প অথবা মার্কালিব 
মলম প্রয়োগে পাঁচড়া বদাইয়া দিলে। 


স্পট পাপ 


লেকৃচার ২০ 001 এয) 


কল্চিকাম্‌ (00101)10010)| 

প্রতিনাম্‌ ।-__কলচিকাম্‌ অটম্নেল। 

সাধারণ নাম ।-_ মেডো স্তাক্রণ। 

জাতি ।-_মেলাস্থাসি। 

জন্মস্থান |-__ জর্খনি, ক্রান্দ এবং দক্ষিণ ইউরোপের তৃণময় 
ভূমির বর্ধাকালস্থায়ী গুল্ম । 

প্রয়োগ রূপ | ফুল বিকসিত হইবার অব্যবহিত পূর্বের টাট.ক। 
কন্দের অরিষ্ট বা! টিংচার। 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল |--কতিপয় দিবদ। 

মাত্র! বা ব্যবহারক্রম ।-_-গ্রায়ণঃ মূল আরক হইতে ২০০ শন 
ক্রম পর্যান্ত ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । * 


্ হিট ভা রোগের অবস্থা বিশেষে যে যে ক্র বাবহার করিয়া ফল 
পাইয়াছেন তাহ। এই- ডাং হইন্‌--রোগীর পুনঃ পুনঃ গাউটের আক্রমণ হইত; গরে 
ললাটদেশে বেদনা, কোন কার্ধো মনোনিবেশ করিলেই তাহার বৃদ্ধি হইত; স্বভাব বড়ই 
বিট থিটে, সাসান্য কারণে র্াগীন্ধ হইত ১২) আরোগা । ব্রিটিন জর্ণাল--গাঁউটি 
প্লরডাইনিয়া। ভদ্রঙগহিলাঃ বয়ম ৬০। বক্ষের নিয় ও দক্ষিণ পার্থে তীক্ষু তীরবেধবৎ 
বেদন। পশ্চাৎ হইতে সম্মুখ পার্থ যায় এবং স্বাসপ্রশ্থাসের অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। নী অনিয়স 
গ্রতি ও কঠিনম্পর্শ, এবং অত্ন্ত শ্বাসবৃচ্ছ, জন্মে। বহুকাল গাউট রোগে ভুগিয়া-" 
ছিল, ১, ঘণ্টার ঘণ্টায় দেওয়ায় .আরোগ্য। ভাং ন্যাস-রজ-ব্ন, স্ত্রীলোক, বয়ন ৭৪, 
প্রভূত পরিমাণে উচ্ছল লে।হিত রক্তব্ন ; ইপিকাক ৩ প্রয়োগে ক্রষে রক্ত-ব্ন 
বন্ধ হয়, পরে প্রথমে প্রতৃত পরিমাণে উজ্্বল লাল বর্ণ রক্ত মলদ্বার পথে নির্গত হইতে 
আরম্ভ হইয়া ক্রমে তাহার পরিমাণ কম হয় ও তাহার সহিত উদর শুল এবং কুম্থন আর্ত 
হয, কস্থন মহ কৃষ্ণ ছর্গনধ রক্ত নিঃসারিত হইতে থাকে? নাকৃল্‌, সার্ক, ইপিকা, কলসি, 





৫৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


উপচয় |-_রজনীতে; মানসিক শ্রমে; গাত্রোখান করিয়া শব্যার 
উপবেশন করিলে ; শরীর চালনায় (ব্রাই )। 

উপশম ।-_বিশ্াম কালে এবং মুক্ত বায়ু মধ্যে । 

সম্বন্ধ ।-_-কল্চিকামের কার্ধ্য প্রতিষেধক-__বেল, ক্যাস্ফর, ককুলান্‌, 
নাক্‌দ ভ; স্পাইজি ও পালস্‌। প্রবল ক্রিয়ায় হৃৎপিও আক্রান্ত হইয়া 
আসন্ন মৃত্যুর অনুভূতি জন্মে, স্পাইজি; প্রচুর পরিমাণে তুল ধোঁত জল 
হেমা ও সাল ্কার প্রভৃতি কোন ওঁধধেই উপকার হয় নাই; ব্রঙ্গে নিম্ন লিখিত লক্ষণ 
উপস্থিত হয়-_-অতান্ত ছূর্ব্বলতা, উপাঁধন হইতে সম্তক চালন। করিবার শক্তির অভাব; 
অতিশয় তৃষ্ণ!; খাদা বস্তর দিকে তাঁকাইলে, বিশেষতঃ তাহার শ্রাণে ঘৃণার উদয়, 
রোগির গৃহ হইতে চতুর্থ গৃহে ব্রথ প্রস্তুতের স্্াণে বিবঙজিষায়মুচ্ছণর স্ঠায় হইয়াছিল ; 
বেদন। না থাকার দ্য়ে অদঙ্গ নিদ্রালুতাঃ সন্ধাকালে বেদনা আরম্ভ হইয়া সমস্ত রজনী 
খাঁকিত, বর্ষা ও শরতের আর্দ্র ও উ্ণ আবহাওয়া কালে রোগ জন্মে; ২০০, আরোগা। 
ডাং মা।ক্‌ জর্জ--ভদ্রমহিলা, বয়ম ৮৫, উদ্রী রোগ, শ্বাসকৃচ্ছ জন্য কষ্টে শয়ন 
করিতে পারিত, সম্মুখে বক্র হইলে কিছু আরাম বোধ করিত, মুত্র অতাপ্প পরিষাণ, 
২৪ ঘণ্টায় এক টেবলগ্পুন সাত্র এবং তাহ! পচ! দুর্গন্ধ যুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র রক্তচাপের 
স্তায়ঃ উদ্রর অতান্ত শ্টাত ও নাভির অধঃদেশে পাশাপাশি ভাবে ত্বকৃভাজে দাগ £ ২০০ 
আরোগা ৷ ডাং হু জান-অবিবাহিতা স্ত্রীলোক, বয়স ৪৭1৪৮ বৎসর ; সধো সধো রসবাতের 
আক্রমণ হইত; দক্ষিণ স্বন্ধ, কনুই ও হস্তাগ্ুলির সন্ধিনিচয় বেদনাযুক্ত ও কঠিন; উভয় 
গুলফসদ্ধি ও পদাঙ্গুলি এবং উভয় পতল বেদনাযুক্ত ও কঠিন; বেদনা কখন 
কর্তনবত এবং চিম্ঠি কাটার ম্যায়, কখনও বা টাঁটানিযুক্তঃ ০ আরোগা। ভাং গুলন-_ 
বালিকা, বন্দস ১৩) তখনও খতু হয় নাই; বর্ষা এবং শরতের কতিপয় দিবস ও রজনী 
বেদনাহীন উদনরাসয়ে কষ্ট পাইয়াছিল £ উদরাভাত্তরে গড়গড় করিয়া ডাকিত ; ক্ষুধা ভাল 
ছিল, কিন্তু ছুই প্রহর রজনীর পূর্বে কিছুতেই নিদ্রা হইত না, হস্ত, পদ বরষের ন্যায় 
শীতল থাকিত; আবহাওয়। অপেক্ষাকৃত উ্ণ হইলেও হস্তাদি তপ্ত হইত না; মুক্তবায়ু 
বধো হস্ত ধৌত করিলে হস্ত শীতল এবং কঠিন হুইয়| বাইত, লীতকালে গাত্র ফাটিয়া বাইত ও 
. গাত্রে ফোল্ষ। উঠিত ) ৪, আরোগা। 
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সেবনে অস্ত্রে প্রবল ক্রিয়ার বাঁধা জন্মে। চিনিরপান! সহ কতিপয় ফোটা! 
এমন কষ্টি ইহার দিধকক্রিয়ায় উপকারী । নাক্স ভমিকা অথবা! লাইক 
পো্ডিয়াম যে রোগ কথঞ্চিৎ উপশম করিয়াছে তাহাতে কল্চির প্রয়োগ 
শুভ ফলপ্রদ । 

তুলনীয় ওষধ ।__-একন, আর্ণি, বেল, রায়, দিমিসি, দিঙ্ক? 
ককুলাস., মার্ক. কর» নাকৃদ ভ. ওপি, পাল্স, রাসূ., দিপিয়া., ভিরেট. এ। 


উপবোগী ধাতু এবং রোগ-পরিচারক লক্ষণ।-_সবল ও 
মতেজ ধাতুর রসবাত এবং গাউট রোগপ্রবণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী । 
বৃদ্ধদিগের রোগে ইহা৷ সাধারণতঃ কার্যকারী ৷ 

যে সকল ব্যক্তি আগন্তক উত্তেজনায়, যেমন উজ্জল আলোক, উগ্র 
দ্রাপ, স্পর্শ, দুঃখ, অন্য ব্যক্তির কুকারধ্য প্রত্থুতিতে আত্মহারা (নাক্‌দ্‌, 
ঈ্যাফি ) তাহদিগের পক্ষে উপযোগী । 

বেদনার প্রকৃতি আকর্ষণ, ছেদন ও চাপনব ; উষ্ণ আবহাওয়াকালে 
বহিঃ শরীর, শীতল বায়ুর সময় অস্থি এবং অন্যান্য গভীর উপাদান বা 
টিস্থ আক্রান্ত হয়। বেদন! শরীরের বাম পার্খ হইতে দক্ষিণ পারে যায়। 


স্রাণশক্তি অতিশয় তীক্ষ, খাদ্য রন্ধনের ত্রাণে বিব- 

মিষা জন্মে (আস: সিপিয়! )। ভক্ষ্য বস্তুতে, তাহার দর্শনে, ততোধিক 
তাহার ভ্রাণে ঘ্বণ! জন্মে । 

উদরে প্রভূত পরিমাণ গ্যাস জন্মিয়া স্কীতি হওয়ায় বোধ হয় 
যেন তাহা বিদীর্ণ হইবে । আমাশয় এবং উদরাত্যন্তরে জাল! অথবা বরফের 
ন্যায় শ্বীতলতা । 

বর্ধা ও শরতের আমরক্ত রোগের বিষঠায় প্রভূত পরিমাণে ছিবড়া ছিবড়া 
শুভ্র পদার্থ। বিষ্ঠায় যেন অস্ত্র টাছা! পদার্থ (ক্যাস্থা, কাব )। 

চালনায় ও স্পর্শে আক্রান্ত শরীরাংশের অসহিষুণতা। 
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রোগ কারণ ।--অতি তীক্ষ শৈত্সংস্পর্শ (যাহাতে শরীর 
জমিয়া যাওয়ায় ন্যায় বোধ )) বৃষ্টিধারায় শরীরের সিক্ততা ; শকটারোহণ 
প্রভৃতি (যাহাতে শরীর ঝাকি সহ আন্দোলিত ), এবং মানসিক শ্রম, 
সাধারণতঃ কল্চিকাম্‌ রোগের সাক্ষাৎ কারণ । 

সাধারণ ক্রিয়1_-সস্তিক্ষ-মেরুমজ্জা ও গ্রস্থিল স্বাযুমণ্ডলে কল্‌চি- 
কামের আদ ও মৃল ক্রিয়া। এই সকল স্বায়ুকেন্ত্রের উত্তেজনা জন্মাইয়া 
ইহা সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ, খলী, ক্সামুশুল এবং শারীরিক অবসন্নতা ও 
ছুব্বলতা উপন্ন করে। এই মাদি স্নায়বিক ক্রিয়ার ফলস্বরূপ অস্থিবেষ্ট 
(8০719956501), সাইনভিয়াল মেশ্বে,ণ (বিশেষতঃ ক্ষুদ্র সন্ধির, পরি- 
পাকবন্ত্র মৃত্রযকত্র এবং ন্যুনীধিক পরিমাণে শ্বাসবন্ত্রমগুল রোগাক্রান্ত হ্য়। 
কল্চিকাম্‌ শরীরস্থ যাবতীয় শ্লৈপ্সিক বিলীর আবের বুদ্ধি ও পরিবপ্তন 
করে। এই ক্রিয়া কলে যে শারীরিক অবস্থা সংঘটিত হয় তাহা! প্রবল '9 
তরুণ সন্ধিবাত সদৃশ | 

বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।__ইতর জস্থতে কল্চিকামের 
বিষক্রিয়ার বিশেষ তারতম্য দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। অতি সামান্ত 
পরিমাণ কল্চিকাম্‌ সেবন করাইলে বিষক্রিয়ায় অতি সাংঘাতিক 
উদরাময় জন্মিয়া কুকুরের মৃত্যু হয়; গে! জাতির উদরাময় হয় না, 
উদরের ভয়ঙ্কর স্ফীতি ও মৃত্রা্নতা জন্মিয়া মৃত্যু ঘটে; খরগোসের 
মৃত্রবৃদ্ধি তিন অন্য কোন বিপজ্জনক লক্ষণ উৎপন্ন হয় না । কুকুরের পক্ষে 
যাহা বিষ মাত্রা, ভেক তাহা অনায়াসে সহ করিয়া থাকে। এলপ্যাথগণ 
ইতর জন্ততে দ্রব্যবিশেষের ক্রিয়া পরীক্ষা! দ্বারা যে মনুষ্য জাতির ওষধ 
নিরূপণ করেন, তাহা যে কতদুর ভ্রমসঙ্কুল তাহা ইহা দ্বারা হৃদয়ঙ্গন কর! 
যাইতে পারে। 

কল্চিকাম্‌ অতিশয় তীক্ষ, উদ্দীপনাকারী ও পেশীর ভম্নাবহ 
শক্তি-অপহারক বিষ। ইহার এই উত্তেজক ও প্রদাহিক ক্রিয়া পরিপাক 
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ঘন্ত্পথে বিশেষরপে প্রকাশের ফলস্বরূপ ভয়ঙ্কর বমন ও উদরাময় জন্মে) 
এই বমন ও উদরাময় এবং পেশীর পূর্বোক্ত দুর্বলতা নিবন্ধন হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ানাশই বিষাক্ত রোগীর মৃত্যুর আশু কারণ । 

মানবদেহে কল্চিকামের বিষক্রিয়া সম্বন্ধে যে সকল বিবরণ লিপিবদ্ধ 
আছে, বিশেষতঃ ব্যারণ ষ্টর্ক বিষক্রিয়া উৎপাদনোপযোগী মাত্রায় স্বশরীরে 
স্থানিক ও আভ্যন্তরীণ প্রয়োগ ছারা পরীক্ষায় যে সকল 'লক্ষণ উৎপন্ন 
হইয়াছিল তাহ! হইতে ইহার বিষক্রিয়া সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ করিতে পারা যায় ' 
এবং তাহা স্থলতত এই ৪. 

(১) স্থানিক প্রয়োগে হস্তাস্ুলির অসাড়তা ; ৬ ঘণ্টা কালের 
জন্ঠ জিহ্বাগ্রে কাঠিন্ত ও সম্পূর্ণ বৌধশক্তিহীনতা ; ইহার কন্তিত খণ্ডের 
বাম্পাপ্রাণে তাহা শোধিত হইবার পূর্বেই স্থানিক সংস্পর্শে নাসিকা, গলদেশ ও 
স্বরযস্্ প্রভৃতির উদ্দীপন! । 

(২) অভ্যন্তরীণ প্রয়োগে আমাশয়ের জালাময় তাপ ও বেদনা» 
তৃষ্ণা, ক্ষুধাহীনতা, উদরন্ফীতি, সরলান্ত্রাংশে কুম্থন, কলেরার অনুরূপ 
ভয়াবহ বিবমিবা, বমন, সবেগে শ্ল্লেম্ামিশ্রিত জলব্ মলহ্যাগ ; উদর এবং 
হস্ত ও পদের আকুঞ্চন বা ফ্রেকপর পেশীর খল্ী, সর্বশরীর, জিহ্বা এবং 
প্রশ্বাস বাযুর নীতলতা এবং মুখাবয়বের যন্তরণাব্যঞ্জক বিকটাকতি ; কলঙ্কময় 
ত্বকৃ; নীলাভ নখর ; কোটরপ্রবিষ্ট, জলপূর্ণ চক্ষু ঃ এবং সঙ্কুচিত চক্ষৃতারকা ৷ 
ৃত্রযস্তে ক্রিয়ার জাল! ও কুম্থন সহ রক্তমিশ্রিত মৃত্রত্যাগ ;) অন্ত রোগীর 
মৃত্রযস্থপথের তাপ ও গচুর পরিমাণ ফেকাসে বর্ণের মৃত্রভ্রাব। শ্বীসবস্ত্রিয়ায 
নাসিকাদির উত্তেজনা ও স্বরবন্ত্ে গুড়গুড়ি হইয়া শুষ্ক কাসি। 

লণ্ডন মেডিক্যাল গেজেটে (€ ১০ম থণ্ড) বর্ণিত একটি বিষাক্ত 
রোগীর বিবরণে নিয্নলিখিত লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়৷ যায়_হস্ত ও পদে 
আরম্ভ হইয়া সমস্ত অঙ্গ-প্রতাজের তীক্ষ চর্বণবৎ ও আকৃষ্টবৎ বেদনা, 
অসাড়তা, চিমটি কাটার স্ঠায়'অন্থভূতি, যুগপৎ, প্রত্ৃত অস্াক্ত ঘর্দ এবং 
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মস্তক পশ্চান্দেশ এবং শ্রীবাঁর কিন্ত ও বেদনা । কোন রোগীরই 
ভ্ঞানশক্তির বিপর্ধায় হওয়ার বিবরণ পাওয়া যায় না। ফলতঃ কল্চিকাম্‌ 
ম্তিক্ের জ্ঞানস্থান আক্রমণ করে না । প্রবল বিষক্রিয়ায় ও টাইফয়েড 
জরাদিতে যে অজ্ঞানভাব দৃষ্টিগোচর হয়, তাহা প্রকৃত অজ্ঞানতা নহে, 
প্রত স্নায়বিক ও পেশীছুর্র্বলতা নিবন্ধন অভিভূতি মাত্র; কেননা কোন 
প্রশ্ন করিলে 'রোগী তাহার প্রকৃত উত্তর দেয় 'ও পুবব্বার পুর্ববভাব ধারণ 
করে। 

ইহার সাক্ষাৎ ও মৌলিক আক্রমণ মেরমজ্জার গতি, অনুভূতি 
এবং গ্রস্থিল বা গ্যাংগ্রিয়নিক স্নাযুতে । গতিপ্রদ ন্লায়বিকারে স্বাক্বিক 
ছুর্্বলত৷ বশতঃ পেশীশক্তির অপচয়, তজ্জনিত শ্বাস প্রশ্থাস ও হৃৎপিণ্ডের 
ধীরগতি ও খন্দী প্রততি; অনুভূতি প্রদ স্নায়ুবিকারে অপাঢ়তা, বেদনা, 
কীটবিচরণবৎ অন্কভূতি এবং বিনঝিনি প্রভৃতি, গ্রস্থিল স্গাযুরক্রিয়াবিপর্যায়ে 
পরিপাকবিকার, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের রপবাতসদৃশ প্রদাহ, পরিপাক-পথের 
উত্তেজনা ও উদ্দীপনাঘটিত বমন এবং বিরেসন; মুত্রযস্ত্র পথের প্রদাহে 
কুস্থনসহ রক্তমিশ্রিত মৃত্রত্যাগ এবং শ্বাসযন্ত্রের উদ্দীপনায় সর্দি, কাসি প্রভৃতি 
উৎপন্ন হয়। 

উপরে যাহা লিখিত হইল তাহাতে আমরা কল্চিকামের 
স্থল ক্রিয়ার আভাস পাইলাম । এসম্বন্ধে অন্য জাতব্য বিষয় এই যে, 
শরীরের বিশেষ বিশেষ যন্ত্রে ইহার ক্রিয়া বস্তগতনির্ব্বাচিতক্রিয়া-সন্বন্ধবশ তঃ 
হইয়া থাকে, কেননা ইহার সামান্য অংশ শোণিত সংশবে আসিলেই 
নৃনাধিক উপরোক্ত রূপ ক্রিয়! হইতে দেখা যায়। সুস্থ দেহে কল্চিকামের 
সেবন দ্বারা পরীক্ষালন্ধ ভেষজলক্ষণ নিয়ে লিপিবদ্ধ করা হইল । 

মানসিক বিকারে রোগী সংজ্ঞাশৃন্ত ; স্মরণ শক্তির দুর্বলতা ; রোগী 
পাঠ করিতে পারে কিন্ত পঠিত বিষয় বুঝিতে পারে না। জ্ঞান শক্তি শ্লান 
হইলেও রোগী প্রস্নের প্রত উত্তর দেয়। মস্তকের গোলমাল ভাব। কোন 
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রূপ শ্রমেই প্রবৃত্তি থাকে না! সাঁধারপতঃ মনভাব আনন্দিত ; ছুঃি 
কদাচ উত্তেজনাপ্রবণ । আগন্তক উত্তেজনা যেমন উজ্জল আলোক, 
উত্তী স্রাণ, স্পর্শ, অস্টের অন্ঠায় কাম্য রোগকে বিচলিত বা আত্মহারা করে। 

খিটখিটে, বদ্‌মেজাজ, কিছুতেই রোগী সন্তষ্ট হয় না। 

মস্তিষ্কের অন্থ্ভূতি বিকারে ভ্রমণান্তর উপবেশনে এবং গাত্রোথানে 
শিরোধঘূর্ণন উপস্থিত হয়। 

গতি স্বাযুর ক্রিয়! বিপর্যয়ে অতিশয় পরিশ্রম নিবন্ধন ছুর্ধলতার স্াক় 
বোধ ।॥ হঠাৎ শক্তির লোপ এবং অত্যধিক দুর্বলতা । বেদনাপহ অবশ- 
তার অনুভূতি । শরীর সিক্ত হইলে ঘন্ম বসিয়া যাইয়া পক্ষাঘাত । 

আবহাওয়ার পরিবর্তন প্রযুক্ত মস্থ্ভৃতিদ ন্বাঘু-বিকারে শরীরাংশ বিশেষে 
শীতান্ভৃতির ন্যায় কম্প ও গুরুগুরু ভাব। এক এক সময়ে শরীরের 
ক্র ক্ষুদ্র স্থানে ছিন্ন করার ন্যায় আতত ভাবের বেদনা, ত্রুত স্থান 
পরিবর্তনশীল । 

নিদ্রাবিকারে রোগী অজ্ঞানবৎ পড়িয়া থাকে, দিবসে অত্যন্ত নিদ্রালুতা 
বশতঃ আহার করিতে করিতে নিদ্রিত হইয়া পড়ে, রজনীতে নিদ্রার 
বাধা জন্মে অথবা বেদনা জন্য নিদ্রা হয় না। ভয়াবহ স্বপ্পে নিদ্রাভঙ্গ ৷ 
নিদ্রাকালেও শরীরের চমক ও ঝাঁকি । উত্তান ভাবে শয়ন। 

মন্তকের, বিশেষতঃ চক্ষুর উর্ধধ প্রদেশে গর্ত করার স্ায় বেদনা! ? মানসিক 
অমে মন্তকে, বিশেষতঃ তাহার পশ্চাৎপার্থে এবং ক্ষুদ্র মস্তিষ্ক বা সেরি 
বেলামের গভীরতর দেশে চাপান্ভৃতি । বামপার্খের চক্ষু গোলক হইতে 
নস্তকের পশ্চাৎ পর্য্যন্ত বিদীর্ঘবৎ বেদনা । ললাটদেশে কীট বিচরণবৎ 
অন্গভূতি। মন্তক উখিত করিতে উপাধানোপরি পতিত হয় ও রোগী 
মুখব্যাদান করিয়া থাকে । 

ইহার ইন্জিযক্রিয়াবিপর্ধযযে শ্রবণশক্তির তীক্ষতা | কর্ণে উচ্চ শব শ্রুত 
এবং কর্ণ আবদ্ধ থাকার অন্থভূতি। 
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স্রাণশক্তির অস্বাভাবিক তীক্ষতা ; মাংসের যুষের (3:০9) স্রাণে 
বিবমিষা এবং টাটকা অগ্ডের ভ্রাণে মৃচ্ছার ভাব। রসনেজ্দ্িয় খাদ্যের 
আস্বাদ পায় না। 

মুখমণ্লের বড়ই বিকটাকার। বিষাদব্যগ্রক, এবং ছুঃখপূ্ণ মুখ বসিয়া 
যায়; তাহাতে অস্বাভাবিক, বিকট হাস্তব্ঞ্জক ভাব প্রকটিত (7২197১ 
52100921083) ? মুখমণ্ডল পাওুর; হরি্রাবর্ণ কলঙ্কযুক্ত » গণ্ড লোহিতবর্ণ, 
তণ্ড ও ঘন্মসিক্ত। মুখমগ্ুল শোথবুক্ত, মুখে বরফ লাগার স্তায় চনচনি ৷ 
মুখমণ্ডল পেশীর ও অস্থির ছিন্ন করার ন্ভায় টান টান বেদনার স্তান 
পরিবর্তনশীলতা | 

ওষ্ঠ ফাটিয়া যায়। ওঠে. দত্তে ও জিহ্বায় কট! লেপ। 

চক্ষুর প্রদাহ ও দৃষ্টিমালিন্ত । চক্ষু হইতে জলম্াব। চক্ষর কাল ক্ষেত্র 
বা কণিকার উপর শুত্রকলঙ্ক। 

কর্ণের কনকনানিসহ বিদারণবৎ বেদনা । 

নাসিকাভাজক প্রাচীরে (562%517) টাটানি বেদনা । সন্ধ্যাকালে 
নাসিক হইতে রক্তআব । 

"মুখে প্রচুর লালাস্রাব সহ গলদেশের শুফতা। মুখের ও গলদেশের 

শ্লৈশ্মিক বিলরীর প্রদাহ । 

দত্তের কনকনানি সহ ছিন্নবৎ !বেদনা এবং স্পর্শা সহিষ্ণুতা । 

জিহ্বা! শুত্র লেপযুক্ত, উজ্জ্বল লোহিত এবং অবশ। বাকরোধ ঘটে ; 
কষ্টে জিহ্বা বাহির করা! যায়। 

তালু (291866) এবং গল-গহ্বর প্রদাহিত ও লোহিতবর্ণ। 

আমাশয় লক্ষণে খাদ্যে দ্বণা; খাদ্যের দর্শনে অত্যধিক দ্ব্ণা, 
বিশেষতঃ তাহার ঘ্রাণ তদপেক্ষাও অধিকতর | অত্যন্ত তৃষ্ণ, 
কিন্ত ক্ষুধা থাকে না। উদগারে আমাশয়ের জাল! | প্রত্যেক বার শরীর 
চালনাতেই বমন বা তাহার পুবরাবর্তন। খুভাবে উপবেশন করিতে 
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পারে না। ভূক্তবস্তর অথবা পিত্ের বমন। চাপ দিলে আমাশয়ের 
অত্যন্ত বেদনা । আমাশয়ে বরফব€ শীতলতার অন্ুভূতি। আমাশয় 
প্রদেশে ভয়ঙ্কর জ্বালা । 

উদর অত্যন্ত স্ফীত বোধ, যেন অত্যধিক পরিমাণ আহার হ্ইয়াছে। 
উরে কামড়ানি ; আহারে উদরশূলের বৃদ্ধি; বায়ুজনক খাদোর ভোজনে 
উদরশুল জন্মিলে যে পর্যন্ত উদরাময় না হয় উদর অত্যন্ত স্ফীত থাকে; 
সম্মুখে অত্যধিক বক্র হইলে উপশম। 

সন্ধ্যাকালে অতীব দুর্গন্ধ বাযু-নিঃসরণ। মলদ্বারের আক্ষেপিক 
সস্কোচনের সহিত পৃষ্ঠোপরি কম্প হইতে থাকে । নিক্ষল মলবেগ ; বাযু* 
নিঃদরণে মল-বেগের উপশম | ভয়ঙ্কর কুস্থন। ঝিষ্ঠা প্রথমে পিতসংঘুক্ত ; 
পরে ঝিল্পীর টুকরা মিশ্রিত, ক্রেদ ও রক্তময়, অনেক সময়ে কোমল। 
লেবুর বর্ণের স্থায় হরিদ্রাভ, ক্লেদময়, উজ্জল হরিদ্রা বর্ণ আইসের স্ায় 
পদার্থবুক্ত ; প্রভূত হরিদ্র! বর্ণ আবরণযু্ত, স্বচ্ছ জিউলির আটা বা 
জিলেটিনের ন্যায় ( হেলি, রাস ) অনেক বিলীবৎ শ্লেম্বার 
মল-ত্যাগে উদরশুলের উপশম 7 এবং অত্যন্ত পৃতিগন্ধময় উদরা- 
নঃ। বিষ্ঠা অনেক পরিমাণ ক্ষুদ্র শুভ্র ছিবড়া। 

ুত্রযন্্বিকারে জালা 'ও কুস্থন সহ অত্যন্প পরিমাণ কৃষ্ণবর্ণ, ঘোলাটে 
ত্রত্যাগ ৷ কৃষ্ণবর্ণ, প্রায় কালির স্তায় রক্তময় মূত্রত্যাগে অত্যন্ত জালা ও 
কুম্থন। নৃত্রাধ:দেশে শুভ্র তলানি 

শ্বাস যন্ত্র লক্ষণে শ্বাসরুচ্ছ, এবং বক্ষের কষ্টান্্ভৃতি। রজনীর কাসিতে 
সবেগ অনৈচ্ছিক মৃত্রনির্মন | বক্ষে বিদারণবৎ ও ছিন্নকরার স্ায় 
বেদন!। 

হৃৎপিণ্ডের প্রচণ্ড স্পন্দন সহ কষ্টান্ভূতি। হ্ৃতপ্রদেশে কম্পের সহিত 
খোচান বেদনা । হৃত্প্রদেশে উৎকণ্ এবং চাপে দীর্ঘ নিশ্বাসের উদ্রেক 7 
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চাপে অসহিষ্ণু । রজনীতে বাম পার্শ্ব চাপিয়! শয়নে হৃৎপিও-প্রদেশে পুর্ণ 
ভাবের সহিত পীড়িত অন্ভূতি যেন শোণিত নিশ্চল হইয়াছে। মৃদু 
এবং অনিয়মিত হৎস্পন্দনের লোপ এবং তাহার সহিত অবর্ণনীয় 
অনুভূতি । উদ্ঘাত অনুভূত কর] বায় 'না, কেবল শ্রুত হওয়া যায়, যেন 
অভি দুর হইতে অথবা প্রাচীর ভেদ করিয়া আইসে ; নাড়ী দ্রুত ও কঠিন 
স্পর্শ অথবা পুর্ণ এবং ধীর ; এবং ক্ষীণ, অনিয়মিত; ক্ষণলোপযুক্ত ত্বরিত 
এবং সুক্ষ ; ক্ষচিত অন্ুভবধোগ্য | 
কল্চিকাম্‌ ক্রিয়ায় অঙ্গাদির বসবাতিক বেদনা অতি প্রধান স্থান 
অধিকার করে। গ্রীবা ও পৃষ্ঠদেশে ছিন্ন করা ও আকৃষ্টবৎ রসবাতিক 
বেদন! | ব্রিকান্থির স্থানবিশেষে পিষ্টবৎ ও টাটানি বেদনায় ক্ষত হওয়ার 
অগ্ুভূতি ও স্পর্শে অত্যন্ত বেদনা । 
বাহুতে অতি প্রবল ও অবশকর বেদনায় রোগী অতি 

ক্ষুদ্র বস্তুও সবলে ধারণ করিতে পারে না । বাহ হইতে অঙ্গুলি, 
বিশেষতঃ অঙ্গুলির সন্ধি পর্য্যন্ত রসবাতিক বেদনা । 

জজ্বা৷ হইতে অন্ধুষ্ঠ পর্য্যন্ত রসবাতিক বেদন! ৷ জঙ্ঘায় থল্লী ( ক্যান্কে ₹? 
ক্যাম্মর, নাক্‌স ভ) সাল্ফার জজ্ঘা এবং পদের জল শোথের স্ফীত 
তুষার সংস্পর্শে পদাঙ্গুলির চন্চনি। 

হস্ত ও পদের অপাড়তা সহ চিমটি কাটার স্তার অনুভূতিতে বিনঝিনি 
লাগায় স্তায় অনুভব । স্কন্ধ এবং বজ্ষণ বা হিপসন্ধি এবং অস্থিনিচয়ে 
বেদনা হইলে মস্তক ও জিহ্বার চালনায় কষ্টান্থভব । পেশী এবং সন্ধিনিচয়ে 
ছিন্ন করার স্তায় বেদনা । 

ইহার রসবাতিক জরে শৈত্যানুভৃতি ও শীতভাব যেন দৌড়াইয়া' সমস্ত 
অঙ্গের মধ্য দিয়া পৃষ্টের অধঃদিকে যায়। স্থান বিশেষে কম্প ও কীট 
বিচরণবৎ অনুভূতি । রজনীতে শু তাপ ও তৃষ্ণ!। ধর্ম রর 
প্রচুর, অশ্নগুণ ধর্ম হঠাৎই আইসে হঠাৎই যায়। 


কল্চিকাম। ৬৩ 
প্রদর্শক লক্ষণ। 


পেশীর প্রভূত ছূর্ব্বলতা| 1--উধের ক্রিয়াবশতঃই হউক আর 
রোগপ্রুক্তই হউক, উভয়বিধূ ঘটনায়ই অবস্থাবিশেষে দুর্বলতা! অবস্স্তাবী 


লক্ষণ । রোগবশতঃ শারীরিক রস রক্তের অপচয় এবং বিকৃতি, এবং অনাহার 
নিবন্ধন পুষ্টিহানিই এই ছুর্বালতার কারণ ' কল্চিকামূ রসরক্তের বিশেষ 
পচনকারী বস্ত নহে, তথাপি রোগের আক্রমণের আরম্ভ হইতেই রোগী ভয়াবহ 
দুর্বল হুইয়া পড়ে । উদরাময়ের প্রথম হইতেই এতদূর দৌর্বল্য ঘটে বে 
মলত্যাগান্তে রোগ সেই স্থানেই শয়নে বাধ্য হয় বা শয়নের 
ইচ্ছা প্রকাশ করে; টাইফয়েড জ্বরে উত্তোলিত মস্তক 
উপাধানোপরি ঢলিয়া পড়ে, রোগী মুখব্যাদান করিয়া 
থাকে । এই সকল লক্ষণ অন্তান্ত 'উষধ হইতে ইহার প্রভেদক। 
আর্সেনিকও অত্যন্ত ছুর্ধলকর উষধ, কিন্তু তাহার সাংঘাতিকতা ও মৃত্যু" 
ভয়াদি প্রভেদক লক্ষণ | (ছবিঃ খঃ খঃ আর্স পৃঃ ৪১৪২) 
আমাশয়াভ্যন্তরে কখন ভয়ঙ্কর জ্বাল! কখন বা বরফবৎ 


শীতলতার অনুভূতি |-__একই রোগে সময় বিশেষে এইরূপ বিপরীত 
লক্ষণের উপস্থিতি অন্ত কোন ওষধে দৃষ্টিগোচর হয় না। 


শরীর চালনায় রোগের বুদ্ধি ।__রোগী হিজাবে: থাকলে 
বমন হয় না, নড়িলেই বমন হয় বা তাহার পুনরাবর্তন ঘটে ; রসবাতাদি 
বেদনাও কিঞ্চিৎ নড়িলেই বুদ্ধি পায়। শরীরচালনায় বেদনার বৃদ্ধি অন্তান্ত 
উষধে থাকিলেও ঞলচি এবং ব্রায় ভিন্ন অস্তে তাহার প্রীধান্ত দেখা যার 
না। অতএব ইহ! ব্রায়নিয়া সহ তুলনীয় । ইহাদিগের প্রন্ছে নিরূপণে 
পরম্পরের সাধারণ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি করার আবশ্তক। অপিচ ত্রায় 


কোষ্ঠবদ্ধপ্রধান এবং কল্চি উদরাময়প্রধান উ্ষধ। 


৬৪ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান ৷ 


উদরের অত্যধিক স্ফীতি |-_এ লক্ষণের কল্চিকাঁম্‌ বিশেষ 
খ্যাতি লাভ করিয়াছে । গোজাতির উদর স্ফীতি তাহাদিগের অতীব সাংঘাতিক 
রোগ॥ হোমিওপ্যাথি ক্রমে কল্চিকামূ এ রোগের অতি উৎকষ 
ওঁষধ। বর্তমান লক্ষণ স্বার৷ কল্চিকামের নির্বাচনে বেল ও লাইক 
ইত্যাদি ওষধ সহ ইহার তুলনার আবপ্তক | (প্রঃ খঃ বেল পৃঃ ১০০; 
ছিঃ খঃ আর্সপৃঃ ৭২, ৭৩ )) 

স্রাণশক্তির কষ্উদ তীক্ষতা, খাদ্য বস্তর, বিশেষতঃ 
মৎস্, অণ্ড অথবা চর্বিযুক্ত মাংস রন্ধনের ভ্রাণে বিবমিষা 
এবং মুচ্ছণর ভাব ।-_এই লক্ষণ পরিপাক্যন্ত্ররোগে বিশেষ পরিস্ফূট 
থাকিলেও কল্চিকামের অন্থান্ত রোগেও ন্যুনাধিক দৃষ্টিগোচর হয়। 
ফলতঃ অরুচি এবং আহারে দ্বণ! ইহার সাধারণ লক্ষণ মধো গণ্য করা যাইতে 
পারে। ককুলাস ভিন্ন অন্ত কোন ওুষধেই ইহা তাদ্বশ পরিস্কূট নহে। 
প্রভেদ এই কল্চিকামে ক্ষুধা থাকে না ও খাদ্য বস্তুতে 
স্বণা হয়, এবং আমাশয়াভ্যন্তরে কখন জ্বালা কখন বা 
শৈত্যানুভূতি, এই বিপরীত লক্ষণের উৎ্পন্থি দেখা যায়। ককুলাসে 
ক্ষধা থাঁকিয়। খাদ্যে এবং তাহার স্রাণে দ্বণা জন্মে । এই দ্বণা কল্চিতে 
অধিকতর, রোগীর প্রায় যুচ্ছা হয, ককুতে তত্রপ হয় না । 

এতোোজ--ইহার সহিত স্নলৃল্লিল্র কোন কোন বিষয়ে সাদৃপ্ত 
দেখা ষায়। উভয়েরই উদরে বায়ুর গড়গড় ডাক, মলত্যাগান্তে ছুব্বগতা 
এবং উদ্দরে বেদনা! থাকে । এনেলাত্ভ্ উপরের বামপার্থে বায়ু গুড়গড় 
ডাকিয়া উদ্ধ হইতে নিম্নাতিসুখে আইসে, ব্চনল্ন্চিল্ল বাষু উদরের সর্ব 
স্থানেই গড়গড় ডাকিয়া বেড়ায়, মলত্যাগান্তে ছুর্বলতা এতেনাজ অপেক্ষা 
হুল্ৃল্িততি অধিকতর ঃ এল্লোজেল্ল্ল উদ্রশূল তীরবেধবৎ বা 
গর্ভকরার স্থায় প্রক্কৃতিবিশিষ্ট, নাভিদেশে হয় এবং চাপে বৃদ্ধি পায় ) 


কল্চিকাস। ৬ 
এই ছূর্ধলতার কারণ। যে সকল ব্যক্তি যে কোন কারণেই হউক, 
বহুকাল পর্যন্ত অধিক বজনীতে নিদ্রা যায় ও নিদ্রা অসম্পূর্ণ থাকতেই 
গাত্রোর্থান করে, তাহারাই ক্রমে এইরূপ ছুর্বলতাগ্রস্ত হয়; নিদ্রোখিত 
হইয়। রোগী অত্যন্ত দুর্বল ও শ্রাস্ত বোধ করে এবং চলিতে যেন পা 
টানিয়৷ লইতে হয়। অবশেষে এই ছুব্বলতাসহ অজীর্ণ যোগদান করিয়া 
ইহাদিগকে অধিকতর দূর্বল করিয়া ফেলে। রোগী তখন ক্ষুধাহীন 
হয়, মুখের বিস্বাদ ও বিবমিষ! জন্মে এবং রন্ধন কর! খাদ্যে আহার করা 
দুরের কথা তাহার গ্রাণ পর্য্যন্ত সহা করিতে পারে না । রোগী বড়ই অসস্তষ্ট 
ও খিটখিটে স্বভাব প্রাপ্ত হয়। এ বিষয়ে ইহা নাকৃস সহ তুলনীয় ) 

স্রায়ুশূল (২০8/5181) প্রসোপ্যাল্জিয়! (মুখমণ্ডলের 
স্নায়ুশূল 3 গৃপ্ধমি . (৭0০৭)--কল্টিক্গান্সেল্ মুখ- 
মণ্ডলের স্নাযুশুল মুখের বামপার্থ আক্রমণ করে। বেদনার আক্রান্ত 
শরীর-স্থানের অবশতার ভারসহ ছুব্বলতাঁ উপস্থিত হয়) স্স্পাঁই- 
কিলিস্তী ও বামপার্খের রোগেই উপকারী; কিন্তু ইহার বেদনার 
প্রথরতা কলচি অপেক্ষা অধিকতর ্চল্চ্িক্কান্সেল্ল সাইয়াটিক: 
দক্ষিণ পার্খ আক্রমণ করে। তীরবেধবৎ প্রথর বেদনা হাটু পর্য্যন্ত বায় 
এবং অঙ্গচালনায় তাহার বৃদ্ধি হওয়ায় রোগী স্থিরভাবে থাকিতে বাধ্য হয়॥ 
বেদনা হঠাৎ আক্রমণ করে, লগ্ন থাকে এবং অসহনীয় প্রথরতাবিশিষ্ট হয় । 

অজীর্ণ রোগ (17৭12656107) )--অনেক সময়েই গাউট রোগ 
বসিয়া যাইয়। বা অত্তনিবিষ্ট হইয়া আমাশয় আক্রমণ করিলে 
বল্িক্কান্মেল্স অজীর্ণ রোগ জন্মে) অনেক বন্ত খাইতে ইচ্ছা 
করে কিন্ত খাদ্য বস্তু দেখিলে, বিশেষতঃ তাহার আত্রাণে 
ভয়ঙ্কর বমনোদ্ধেগ উপস্থিত হইয়া রোগী কাপিতে থাকে, 
কিছুই আহার করিতে পারে না। মত্ত, ডিম্ব এবং চর্বিযুক্ত 
মাংসের আ্রাণে রোগীর মুচ্ার ভাব হয়। মধ্যে মধ্যে প্রভূত 


৬৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


পরিমাণে স্াল্সহীন্ন গ্যাতল্প উদ্গাত্র উত্ে » 
খজুভাবে উপবেশন করিলে আমাশয়মধ্যে বমনের ভাব উপস্থিত হইয়া 
বমনেচ্ছা জন্মে। ভতঙ্কর উকির সহিত প্রবল বেগে প্রথমে প্রভূত 
পরিমাণ ভূক্ত বস্তু, পরে পিন বমন, সামান্ত শরীর চালনা! করিলে 
পুনরাগত হয়। আমাশয়মধ্যে কথন কখন জ্বালাময় বেদনা, কিন্ত অধিক 
সময়েই বরফবৎ শৈত্যান্ুভূতি হয় এবং রোগী দুর্ববল হয়! পড়ে । 

রক্তামাশয় (9550775)1--বর্ষা এবং শরতের কিয়ৎকাল 
পথ্যন্ত কল্চকাম্-রক্তামাশয্বের প্রাছুর্ভাব হয়। ফলতঃ আর্োঞ্চ আব 
হাওয়ার সময়ই ইহাঁর বাবতীয় রোগোৎপত্তির উপযুক্ত 
কাল। মলদ্বারের বেদনা ও ভয়ঙ্কর কুস্থননহ অতি কষ্টে রক্তময় অত্যন্ন 
আম এবং পর্দ1 বা ত্বকৃব পদার্থ বাহ্ছে হয়। মলত্যাগের অবি- 
আস্ত ও বিফল উদ্বেগ হইতে থাকে কখন বা জিউলির আঠা বা 
জেলির ন্যায়, কখন শোণিতকলক্কযুক্ত, আম নির্গত হয়। অন্ননালী 
বা ইসোফেগাসের সংকোচন, নিয়োদরের স্ফীতি, পুনঃ পুনঃ পৃষ্ঠের উদ্ধ 
হইতে নিন্নগামী কম্পভাব, আমাশয়মধ্যে জালা অখবা বরফবৎ 
শৈত্যান্ভৃতি, পায়ের ডিমের খল্লী এবং হারিস বাহির হওয়া প্রভৃতি 
আহ্ুযঙ্গিক লক্ষণ উপস্থিত থাকে । খাদ্য বস্ততে, এমন কি তাহার 
ঘ্রাণে রোগীর ঘ্বণ! জন্মে । 

এতেলোত্ক-__ইহার সহিত ন্কুতনৃ্িন্ল কোন কোন বিষয়ে সাদৃস্ত 
দেখা যায়। উভয়েরই উদরে বায়ুর গড়গড় ডাঁক মলত্যাগাস্তে দুর্বলতা 
এবং উরে বেদনা থাকে । এনলোজে উদরের বামপার্থে বায়ু গড়গড় 
ডাকিয়। উদ্ধ হইতে নিক্নাভিমুখে আইসে, ব্লু বায়ু উদরের সর্ব 
স্থানেই গড়গড় ডাকিয়! বেড়ায়, মলত্যাগান্তে ছুর্বলতা এন্নোৌত্‌ অপেক্ষা 
্কভল্দ্তিত্তে অধিকতর; এল্নোতেল উদরশূল তীরবেধবৎ বৰ 
গর্ভকরার স্তায় প্রকতিবিশিষ্ট, নাভিদেশে হয় এবং চাপে বৃদ্ধি পায়। 
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ক্যাস্থ্যারিস্__ইহারও বিষ্ঠাসহ অন্তরটাছা বস্তর স্তায় আম থাকে ও 
কুস্থনাদিও অতি কষ্টগ্রদ; কিন্ত অতীব যন্ত্রণাদায়ক কুম্থন ও 
ভ্বালাধুক্ত অল্প অল্প মুত্র ত্যাগ ইহাকে ুনূচ্চি হইতে 
প্রভেদিত করে। ইহাতে বল্ল স্তায় উদরে বায়ু জন্মে না । 

কেলি বাইক্রমিকাম্‌__জিউলির আটা বা জিলেটিনের স্তায় 
বিষ্ঠা থাকায় ইহা! হ্কতলৃ্টি সহ তুলনীয়; কিন্তু ইহার শুক্ষ, লোহিত- 
বর্ণ উপত্বকহীন, মস্থণ এবং ফাট! জিজ্বা, গ্রীষ্মকালে রোগের প্রাছুর্ভাব, 
প্রাতঃক্কালে উপচয় এবং উদরে বাঘুর অভাব ইহাকে ব্ুতন্ি হইতে 
প্রভেদিত করে। | 

কলের! বা! ওলাউঠ। |__-কলেরা রোগে কুলি কান্সেল্ 
উপকারিতা বিষয়ে অল্পদিন পূর্বেও কৃতবিদ্য চিকিৎসকদিগের মধ্যে 
বিশেষ কোন খ্যাতি থাকার নিদর্শন পাওয়া যাম্স না। কলিকাতায় 
আহিরীটোলার কোন কলেরা রোগার লক্ষণ অনুযায়ী আমি 
টিক্কা ব্যবস্থা করি, রোগীও ক্রনে সুস্থ হইতে থাকেন। পাড়ায় 
ডং সাল্জার অন্ত একটি রোগী দেখিতে আসিলে তাহাকে আমার এই 
রোগীকে দেখান হয়। তিনি কলেরার কল্চিকামের প্রয়োগ শুনিয়া 
আন্চর্যযান্বিত হইলেন এবং অন্ত ওষধের ব্যবস্থা করিলেন। য'হা হউক 
রোগী কল্চিকামই খাইতে থাকিলেন ও তাহাতেই আরোগ্য লাভ 
করিলেন । অল্পদদিন পরে অন্ত একটি কলেরা রোগীর জন্ত ডাং সাল্জারকে 
ডাকা হয়) এবার দেখিলাম তাহার মত পরিবর্তন হইপ্নাছে, এ 
রোগীকে তিনি স্বহস্তে কল্চিকামের ব্যবস্থা করিলেন। এক্ষণে দেখা 
ধাস্র কল্চিকাম্‌ কলেরার প্রচলি 5 ওষধের তালিকাতুক্ত | 

জলবৎ তরল ন্নিষ্টীন্স প্রজত পল্িন্মাশ ছড়া! 
ছিহড়া শুভ্র ও স্বক্ম পদের (95506581165 
চ870969) অনঃক্ষেপ্প, মলত্যাগবেগের সহিত বমন, উদরে বায়ুর 
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সঞ্চয,। স্মলত্যাগ ও ব্ব্মন্নেল ক্ষে ত্ছেই 
গুক্ততল্প দুর্বলতা অস্পত2 স্পল্লীল্লেন স্পিথি- 
ভনতান্স ঘাড় ভ্ডক্িক্সী পড়া এবং অধিকাংশ স্থলেই 
শদলম্পুলেন্স অভ্ভান্ব ইহার প্রদর্শক। খাদ্য, বিশেষতঃ 
তাহার স্াণে দ্বণার উৎপত্তি, এবং শরীরচালনায় রোগের বৃদ্ধি প্রভৃতি 
লিল অন্থান্ত লক্ষণ এবং শরীরের শীতলতা৷ ও তূষ্ণা প্রভৃতি 
কলেরার সাধারণ লক্ষণ ন্যুনাধিক বর্তমান থাকে । 

স্ডফ্গইলান্ম-_ইগ ও হল্চি্কগাচ্ঘ্‌ উভয়ের কলেরা 
রোগেই উরে বেদনা থাকে না) প্রভেদ এই যে, ঝিষ্টার প্রাচুধ্য 
স্ষল্চি অপেক্ষা সপীভল্লপ অধিকতর, স্সডল্ল বিষ্ভা অতি বেগে হড় 
হড় করিয়া নিত, ব্কল্চিি অন্জ্প্প নহে, ডল প্রাতে, 
হুল সন্ধ্যায় ও রজনীতে রোগের বৃদ্ধি) প্পভডত্তে বমন ও 
বিবমিষার প্রাধান্ট নাই, বকুল চিজ বমন এবং বিবমিষা প্রধান) 

গাউট বা ক্ষুদ্রবাতি, রিউম্যাটিজমূ বাঁ রসবাত।-__ 
অঙ্গুলি, মণিবদ্ধ এবং গুল্ফ প্রভৃতি ক্ষুদ্র ক্ষু্র সন্ধি ভল ভিক্চাম্ম্‌ 
বাতরোগের বিশেষ আক্রমণ স্থান। এই রোগে সন্ধির গঠনোপাদান-_ 
বন্ধনী (1-1620505), সাইনভিয়াল মেম্বেণ এবং সন্নিহিত কগুরা 
(50৫০7) এবং পেণামধ্যস্থ তান্তব ঝিলী (৪3০19) প্রভৃতি বাবতীয় 
াস্তবোপাদান বা ফাইত্রান্‌ টিস্থ আক্রান্ত হয়। সন্ধি স্ফীত এবং 
কালচে লোহিত অথবা ফেকাসে বর্ণ। অতি তীক্ষ বেদনায় সন্ধি এতাদৃশ 
ম্পশীসহিষ্ু যে কোন ব্যক্তি নিকটস্থ হইলেও রোগী দংস্পশের 
আশঙ্কায় ভীত; এবং আক্রান্ত শরীরাংশের সামান্য চাঁলনাও বেদনার 
ভয়ঙ্কর বৃদ্ধিকর। লরচিকাণম্জ্নবাতি লোগ্েল একটি 
প্রধান প্রক্কৃতি এই যে, তাহা এক সন্ধিতে আবদ্ধ থাকে না, ক্রমাগত এক 
সন্ধি ছাড়িয়া অন্য সন্ধিতে যায় বা সন্ধিতে দন্ধিতে ঘুরিয়া বেড়ায়, কখন ব 
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সন্ধি তাগ করিয়া হৎপিও আক্রমণ করে। ইহার গাউট রোগ অঙ্গুপিতে, 
বিশেষতঃ বৃদ্ধান্ুলি বা অন্ধষ্ে স্থায়ী থাকে । বেদন! সন্ধায় বৃদ্ধি পায়! 
ইছা সর্বাঙ্গীন পেশীশক্তির অত্যন্ত অবসাদ বাঁ দূর্বলতা আনয়ন করে। রোগী 
অত্যন্ত উন্তেজন'-গ্রাবণ ও খিটখিটে ; উদরের স্ফীতি ; খাদে, ও তাহার দ্রাপে 
ঘণা প্রভৃতি পরিপাকযন্ত্রবিক'র উপস্থিত থাকিয়া নিশ্চিতরূপে কলচিকাম্‌ 
প্রদর্শিত করে। সাধারণ রসবাত রোগের মৃত্রের স্তায় মৃত ঘোর লোহিত ও 
পরিমাণে অত/ল্প। 

উপরে বে সকল লক্ষণ ও লক্ষণপ্রক্কতির বিষয় বিবৃত হইল তদনুসারে 
রসবাত ও গ'উট রোগে ন্ষতল্‌ছিন্কাস্ম্‌ প্রয়োগ করিলে নিশ্চিত 
সফলের প্রত্যাশা করা বায় । লক্ষণ ও লক্ষণপ্রকৃতির বিষয় মনোযোগ 
ব্য হীত রোগের নম মাত্র অবলম্বনে উষধ নির্বাচন করিলে কোনই উপকার 
হয়ন!। 'অথথা রোগ য'প্য হইয়া থাকে । এইরূপে রোগ যাপা করিণে 
অথবা বহ্প্রোগ ত্বারা অন্ত প্রবিষ্ট করাইলে বা পাই! দিলে অনেক 
সময়েই অচিরাৎ হৃৎপিও ও তদাবরণী পেরিকাডিয়াম্‌ আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
ফলতঃ এলপ্যার্থক গুঁৰধ্ধ দেবনে ও বহ্প্রয়োগে রোগ সন্ধি ত্যাগ 
করি্কা হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করিলে তোঁমিওপ্যাথিমতে ্ষভনৃি অত 
উৎকৃষ্ট উষধ মধ্যে গণ্য । 

নিলভামম-এলপাথি চটিকিৎসাতে বুল্্িকানেন্ 
অপব্যবহার নিবন্ধন পেশীশক্তির অত্যন্ত দুর্বলতা জান্মলে, কিন্বা 
রসবাত হৃতৎ্পণ্ড আক্রমণ করিলে হোমিওপ্যাথির নিরমানুদারে লিলডান্ম 
প্রয়োগে রোগের উপশম হন্ন। লিলভাম্কোগেল সপজীকেো ক্ে- 
ভ্রাহী পত্তি”আত্রণন্ভ ক্ষুভ্র সহ্ছি ক্ছান্নে সিন্ন 
বানি গুউলেল্ (0০০০) উতপন্ভি এবং, শপন্্যান্ল 
উত্ভাপে লোপেন্ হুদ ইহাকে কুতলৃন্ি হইতে প্রভেদিত 
করে। 
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রদখাত ও গাউট রোগে ন্বতনৃ্ি্গা্ন দহ তুলনীক়্ অন্তান্য 
উধধ মধ্যে আর্ক” ব্রাম্মনিক্সী” গাল্তটিলা, 
ক্ক্যান্সিম্রা, এক্টিমা পাইন, কলফগাইলান্ন 
এবং ল্লডডে্ড,৭| প্রধান) আণ্িকাজ বেদনার ও স্পর্শে 
অত্যন্ত অসহিফুতা প্রযুক্ত কোৰ ব্যক্তি নিকটস্থ হইলে রুগ্ন স্থানে স্পর্শ 
ঘটিবার আশঙ্কায় রোগী ুল্ছি লোগীলল স্তায়ই ভীত। প্রতেদ 
এই যে, কুল্চ্িব্পীন্সে সন্ধির কঠিনতর সৌত্রিক পদা, 
আআর্িক্কাম্র সন্ধির পেশী প্রস্থতি কোমল উপদান আক্রান্ত? 
ছুব্বল পেশীতে অস্থাভাবিক ও সংল প্রপারণাবস্থায় আদ্রতা এবং 
শৈত্যের একত্রীভূত ক্রিয়ায় আপি রোগতপন্ন হর ) 

ব্রাস্্রনিক্$, লিভাচ্ম এবং লান্কতন-_বকল্টিল 
বেদনার স্তায় এই তিন উষদের বেদন1ও পীড়িত শরীরাংশ বাঁ সন্ধি 
চালনায় বুদ্ধি পান্ন। ব্রাস্সরন্নিনীল্ব রোগ স্থানপরিবর্ভনপীল নহে, 
এবং শরীরঢালনার বেদনায় বৃদ্ধি ইহাতে সব্বাপেক্ষা প্রধান স্থান 
অধিকার করে। ইহা দ্বারা মূল সন্ধি আত্রান্ত হয়, এবং ইহাতে সন্ধি 
অভান্তরে সর্বাপেক্ষা অধিকতর রসশাব ঘটে। ন্নান্কতন 
ভস্মিক্া্প রোগও হল্ল্িক্ীন্ন রোগীর স্থায় খিটখিট করে 
এবৎ তাহার বেদনাও রুণ্ন স্থান চালনায় বৃদ্ধি পায়। কিন্ত ম্নান্কুশ্ন 
রাই বক্ষ, পুষ্ঠ প্রভৃতি শরীরের কাণ্ড ভাগের বৃহৎ পেশীর 
মধ্য অংশ, অপচ বৃহৎ বৃহৎ সন্ধি আক্রমণ করে, ক্ষুদ্র সন্ধি আক্রমণ 
করেনা। 

গ্পাল্সেটিলা এবং ব্যাল্ম্নিস্তাল্লস রসবাতরোগের আক্রমণও 
পরিবর্তনশীল । প্রভেদ এই যে, পালস্‌ লোগ পুরধাতু বা গনরিয়! 
হইতে জন্মে ) ত'পে বেদনার বৃদ্ধি এবং শৈত্যে হাস। পীলস্‌ আক্রান্ত 
অঙ্গ হ্থির রাখিতে পারে না, অন্ন অল্প চাজনার সোয়ান্তি বোধ করে। 


কল্চিকাম্‌। ৭১ 
ব্্যাল্ন্নস্্রাল্ বেদনাও চলনশীল। বহিপ্রয়োগে রসবাত 
অথবা গাউট বসিয়া! যাইয়া বক্ষ ও হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করিলে হা দ্বারা 
উপকার দর্শে। ইহান্ত ্কভ্ন্ছিল্ল ন্তায় রদবাতগ্স্ত ছুর্বল রোগীর 
ওউষধ। প্রভেদ এই যে ক্যা ল্ন্নিস্ারোগীর বক্ষবেদনা তীর বেগে 
আমাশয় ও উদরাভান্তরে যায়, অঙ্গবেদনা! প্রগণ্ডের বা হস্তের উদ্ধাংশে এবং 
জজ্ঘা বা পদের নিরাংশে হয় এবং নিদ্রাকর্ষণের উপক্রমে বেদনা বৃদ্ধি পায়। 
এক্টিম্্া স্পাই, ুলফা5 লিভান্ন ল্রডত্ডে 
_ক্কল্টিল্ স্তায় ক্ষুদ্র সন্ধি আক্রমন করে। প্রভেদ এই যে, 
ক্ুলম্কা। সন্ধিস্থানে গুটিকা উৎপন্ন করে, বেদনা অধ হইতে উদ্ধে 
যায়, এবং শধ্যাতাঁপে বৃদ্ধি পায়; এনটিম্সা স্পাইকন্কেভা 
হস্ত ও পদের ক্ষুদ্র সন্ধির রোগ উৎপন করে, ভ্রমণেয় অবস্থায় রোগীর 
বেদনা ও স্ফীতি উপস্থিত হয়; ল্লভভেগু,নেনব গাউটরোগে 
সন্ধিতে গাইটের ন্তার সলটের সঞ্চয় নিবন্ধন বেদনা হয় না এবং রোগী 
স্থির থাকিলে ও ঝড়ের সময়ে বেদ নার বুদ্ধি। 
হৃৎপিণ্ড ও হৃতবেষ্ট ঝিল্লী রোগ 1__কখন কখন রদবাত ও 
গাউট রোগ অন্তপ্রবিষ্ট হওয়ায় বা বসিয় যাওয়ায় পেরিকাড়িয়াম বা স্বদ্বহি- 
বষ্ট-ঝিলী এবং হৃদস্তব্েষ্টঝিলী বা এগ্ডোকাডিয়াম প্রদাহ এবং হ্ৎপিগ্ডের 
কপাটের রোগ ( %৪1%0121 015089০ ) জন্মে । তাহার লক্ষণ মধ্যে বক্ষের, 
বিশেষতঃ হৃৎপিগু প্রদেশের তীক্ষ কর্তন ও হুলবেধবৎ বেদনা, অত্যন্ত 
কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস এবং হৃৎপিণ্ড কঠিনরূপে ব্যাণ্ডে দ্বারা আবদ্ধ ভাবের 
অন্থভৃতি হুলচিন্কাস্ম্‌ ভিন্ন অন্ত উষধে বিরল নকতনৃি তাহার 
একমান্র ওষধ বলিলে অ্যুক্তি দোষ ঘটে না । 
শোথরোগ (1070555 )1- বক্ষে জলসঞ্চয়ের ( হাইডখোরাকৃন্‌, 
চ751003015% ) অবস্থানুসারে হলি প্রয়োজ্য। কিডনির প্রদাহ 
প্রবুক্ত এলবুমিনুরিয়া বা লালামেহের ফলম্বরূপ এই রোগ জন্মে । অতি অন্ন 


৭২ হোমিওপ্যাথিক তৈজধ্য-বিজ্ঞান । 


পরিমাণে কৃষ্ণবর্ণ মৃত্রত্যাগ হয় এবং তাঁহা রক্ত ও এলবুমেন পূর্ণ থাকে। 
কুষ্কবরণ মূত্র থাকার ইহা ল্যাঁকেসিস্‌ সহ তুলনীয় । 

টাইফয়েড বা পচনশীল সন্নিপাতি জ্বরবিকার ।-_ ভয়াবহ 
স্নায়বিক ও পৈশিক দুর্বলতা কল্চিকাম-রোগীর অহি প্রধান 
প্রদর্শক বলিয়া গণ্য করা বায়, রোগী এতদূর দুর্বল যে, মগ্তক 
উত্তোলনের চেষ্ট1! করিলে অদ্ধোখিত মস্তক উপাধানোপরি পতিত হয় ও 
রোগী মুখব্যাদন করিয়া থাকে | রোগী মৃত ব্যক্তির ন্যায় মুখাবয়ববিশি্, 
অত্যন্ত দুর্বল এবং শীর্ণ হইয়া যায়। পার্্পরিবর্ভনে অক্ষম রোগী টিত 
ভাবে থাকে৷ জ্ঞান শক্তি শ্লান, চক্ষু, অর্দমুদ্রিত, দেহের কাগুভাগ উষ্ণ ও 
শাখানিচগ্কের শেষতাগ শীতল । ত্বকৃ কথন ঘন্মাক্ত কখন বা শুদ্ষ। 
ভেরেট'মের স্তার ললাট শীতল ঘন্মাবৃত। নাঁড়ী ক্ষুদ্র, দ্রুত, সুত্রব 
অথবা লোপবিশিষ্ট । রোগী অজ্ঞানাবস্থায় শয্য৷ হাতড়ার অথবা যেন হস্ত 
দ্বারা শৃন্ঠে কিছু ধরিতে কিন্বা অন্থুন্ধান করিতে থাকে । কোন প্রশ্ন করিলে 
কথন প্ররুত উত্তর দেয়, কখন বা অজ্ঞানাবস্থায় পড়িয়া থাকে এবং 
নিজের বিপজ্জনক অবস্থার উপলব্ধি থাকে না। বসিয়া যাওয়া চক্ষুর তাকান 
অবস্থা ; মুখমণ্ডল আকুঞ্চিত ও পাও্র, নাসারন্ধ, শুষ্ক ও কৃষ্ণবর্ণ ; ওষ, 
দত্ত এবং জিহ্বা কটাবর্ণ, পুরু লেপাচ্ছাদিত; দস্ত কিড়মিড়ি; জিহ্বার 
অবশভাব, অসাড়তা এবং কাঠিন্ত ; অতর্পণীয় তৃষ্ণা, আমাশয় দেশে চাপে 
বেদনা, উদরস্ফীতি ও অন্যান্ত শরীরাংশ অপেক্ষা উদরপ্রদেশের অধিকতর 
উষ্ণত1) অসাড়ে তরল, দুর্গন্ধ ও আইসের ন্তায় খণ্ডাকার বন্ত মিশ্রিত 
বিষ্ঠা অথবা অনেক বার তীক্ক বেদনাসহ তরল ক্চবর্ণ ও দুর্গন্ধ মলত্যাগ | 
মুত্রাধাত অথবা অনৈচ্ছিকরূপে প্রচুর মূত্রত্যাগ | শ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত 
অথবা ক্ষণলোপবিশিষ্ট ( দ্বিঃ খঃ পৃঃ ৬৬--৭৪ )। 


লেক্গার ২১ 05701018 আুস্ছা)। 


সিঙ্কনা (0150০0০09) | 

প্রতিনাম |-_সিঙ্কনা অফিসিনেলিস, সিঙ্কনা কেলিসেয় 11 

সাধারণ নাম | চায়না । ইয়েলো! পেরুভিয়ান বার্ক। 

জাঁতি 1 _রুবিয়েসি। 

জন্মস্থান | বলিভিয়া এবং দক্ষিণ পেরু। উচ্চ ও মহান্‌ 
সুক্ষাকারে জন্মে । 

প্রয়ৌগরূপ 1--নিয়ক্রমে বন্ধলের গু'ড়কা হইতে টি.ট্ররেষণ এবং 
অরিষ্ট ; উচ্চ ক্রমে অবিষ্ট বা টিংচার । 


ক্রিয়ার স্থিতিকাঁল 1-_-ন্যুনাধিক চতুর্দশ দিবস । 
. মাত্রা বা ব্যবহার ক্রম 1-_-সাধারণতঃ ১ হইতে ২০০ ক্রম।* 


* লন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিংমকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রমের ওষধ ব্যবহার করিয়া 
ফল পাইয়াছেন তাহা নিয়ে লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে, যথা-ডাং ্টেন্স__তিমির দৃষ্টি? 
সম্তকপশ্চতের তীক্ষ বেদনা মন্তকোপরি হইতে চক্ষু পর্যাস্ত বস্তুত; মেরুমজ্জার সমগ্র 
স্থান অতাণ্ড উত্তেজনাপ্রবণ ; শ্লীহা শ্টাত ও স্পর্শে বেদনাযুক্ত ; উদরাময়ে গড় গড়, শব্ধ ; 
অঙ্গ বমন ; কোষ্টবদ্ধ ; দক্ষিণ চক্ষু দৃষ্টিহীন ; ১১ আরোগা । ভাং ভাগিভিয়র--লে'হকার, 
বয়স ৪৩, দীর্ঘকায় এবং কৃষ্কেশ 7 ১০ বৎসর পূর্বে যক্ষ্মা রোগ হইয়াছিল; ৪ সপ্তাহ 
রক্তত্রাবস্পপ্রথমবার দেড় পোরা. দ্বিতীয়বার এক সের, শেষবার ছুই সের এক পোর্না 
রক্ত পড়িয়াছিল; লক্ষণ_-কাসিলে শিরোধূর্ণন এবং চক্ষু বৃহৎ হওয়ার অনুভূতি; এক 
খ্রাস আহারেই ভূরিভোজনের অনুভূতি, ২০০. আরোগা । ডাং বেরিজ-_কাসিলে, 
নিম্োদরের বামপার্খে কর্তনবৎ বেদনা কৃ্ধবর্ণ গয়ারের নিীবনে কষ্ট; অন্তক উচ্চে রািয়। 
শর়নে কাশির উপশম ; মস্তক অধঃ রাখিয়া শয়নে, বামপার্থে শয়নে অথবা শরীর চালনায় 
বৃদ্ধি; কাসিলে শরীরের কম্পঃ ১৪০০, আরোগ্য । ডাং মর্গান্--কর্ধঠ, বাবসায়ী 


৭৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপচয় |-__সামান্স্পর্শে ; বাঝুপ্রবাহে; প্রাতঃকালে; রজনীতে ; 
আহার ও পানান্তে ; ছঞ্ধপানে ; ভ্রমণে ; শরীর চালনায়; প্রত্যেক দ্বিতীক়্ 
দিবসে ; মানসিক উত্তেজনায়; শীতকম্পের পরে। 
উপশম |-_-তাপে ; বিশ্রামকালে ; চাপপপ্রয়েগে ; বক্র হইলে) 
সম্বন্ধ ।___সিঙ্কনার কার্ধ্যপ্রতিষেধক-_:এরানি ; আর্ণিঃ আর্সঃ 
কার্ধ ভেজ; বেল্‌; ক্যাক্ষে, কা. ইউপে. পাফ? ফেরাম, ইপিকা, ল্যাকে, 
মাকু?, নেট. মি" নাক্‌দ্‌ ভ. পাল্স্‌, সিপিয়া, সালফার ও ভেরেট. এ. | 
সি্কন। যাহার কার্ধ্যপ্রতিষেধক-_আর্স; ইপিকা,» ফেরাম, কুপ্রাম। 
সিঙ্কন। প্রায়শঃ আর্স, ক্যাল্সেরিয়া, কফিয়া, হেলিবো; আয়ডি ? মাক; 
সাল্ফার এবং ভেরেটমঘটিত রোগে প্ররোজ্য ৷ 
ক্যামমিলার অপবাবহারনিবন্ধন রক্তআাবেও সিঙ্কন। প্রযোজ্য । 


কাধ্যপুরক ।__ফেরামের । 
সিনা ডিভিটযালিসঘটত উৎকার বৃদ্ধি করে) 


টিন উদরামর, শেমরজনীা ও প্রাতঃকালে বুধিঃ ১৫, আরোগ্য । ডং উইসেলহিফ_ 
৫০ বৎসরের বধিয়সী রমণী, খতুকালে উদ্ররশূল, উদরাময় এবং প্রবল জ্বর ; কটা! বর্ণ রক্ত- 
আব ; একন ও পাল সে উপকার হয় নাই ঃ পর দিবস রাত্রে চারি বার রক্তরঞ্লিত আব ও 
থাকিয়া থাকিয়া প্রবল জ্বরবেগ; অতি সামান্য তৃষ্ণা; উদরশুল এবং দৌর্বলা ; ৩০ 
আরোগা । ডাং হইন্‌--৩১ বৎসরের স্ত্রী রোগী; পিত্রশূল সহ পিত্তশিলার (0811-5:9095) 
নিঃসরণ ; এলপ্যাথি মতে পূর্বে অনেকবার মার্কীরি সেবন করিয়াছে। প্রতোক ছুই 
সপ্তাহ অন্তর আক্রমণ ; ২০০, মাসে একব।র, আরোগা ;) ৫ বংসর ভাল আছে। ডাঃ 
স্পনার-_কোরিয়'__মাইনর (ক্ষুদ্ধ রোগী); গ্রীবাপেশীর প্রবল ঝাঁক ও সঙ্কোচনে 
সন্তক বাম পার্থে আকৃষ্ট; রজনীতেও সম্পূর্ণ নিপ্রাহীন; ১০ একমাত্রায় আরোগ্য 
মেডিক্যাল ইন্ভেষ্টিগেটর-_মৃগী ; অনেকক।ল বাবধানে আরোগা, আক্ষেপকা'লে মৃতের ম্যায় 
পাত্রভা, পরে পেশীর শিথিলতা : ৩০ আরোগ্া। ভাং ষ্টো-সবিরাম জ্বর» পূর্বাহ্ণ ৮ 
আক্রমণ; প্রবল শীতকম্পের শেষে তৃষ্ণা, পরে তাপ ও তৃষ্ণাহীনতা ; অবশেষে তৃষ্ণাসহু 
প্রচুর নৈশ ঘর ; অরান্তে দৌর্বধল্য ; ২০০ আরোগ্য । 


সিঙ্কনা। ৭৫ 


বিরুদ্ধকারী বা প্রতিযোগী ।__ সিলিনিয়ামের। 
জ্িক্কনা ক্নিউল্িক্ডেট' কখন কখন শীতকম্প সহ কর্ণিয়ার 
ক্ষতনিবন্ধন চক্ষুর অভ্যন্তরের অথবা উদ্ধের এবং আইরিসের সামগ্রিক 
বেদনায় সিঙ্কনা অপেক্ষা উপকারী । 
গুনসবাধুপ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের সবিরাম জরে ইহা ৫উল্লেপ্উলা 
সহ তুলনীর । 
তুলনীয় ওষধ ।-_আর্ণি; আস) বেল; ক্যান্কে, কা; সিড়ন, 
ককিয়া, কেরাম, গ্র্যাফা ; লাইক ; মাকু” , নেট, মিউ; নাক্স ভ; ফস, 
এসি, পাল্র, সালফার ও টেরেপ্ট লা। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-_ কৃষ্চব্ণ, 
বলবান ব্যক্তি; যাহাদিগের শরীর এক সময়ে সুস্থ ও বলিষ্ঠ ছিল, পরে ছুববল- 
কর আবনিবন্ধন শক্তির অপচয় এবং ভগস্থাস্থ্য ও ক্ষরিত শক্ত হইয়াছে। 
উদাসীন, অস্মনন্বোলী, স্পৌনালজ্ী (ক্স্‌ 
এসি ৯ নিরাশ, বিষণ, জীবনধারণে ইচ্ছাশৃন্ত, কিন্তু আত্মহত্য। করিব/র 
সাহসহীন ব্যক্তি । 
জীবনীরসক্ষয় ; বিশেষতঃ রক্তআব ; অভ্যন্থিন্ 
ক্ন্যদ্ণানন 5 ভদ্ন্লা্পস্্ 5 পুযের আব (পিঙ্ক সালফ), এবং 
প্রত্যেক দ্বিতীয় দিবস সাময়িক আক্রমণশীল ম্যালেরিয়া । 
বৃদ্ধ বয়সের খতুরোধকালীন (৩1101801610) প্রচুর রক্ত শ্রাব, তরণ 
রোগের পরিণাম শোথ । 
বেদনা £__আকৃষ্ঠবৎ, অথবা ছিন্ন করার স্থায়_ প্রত্যেক.সপ্ষিতে, সমপ্ত 
অস্থিতে। হেঁচকা টানের স্ায়-_-মস্থিবেষ্ট ঝিলীতে, সমগ্র শরীরে টাটানি ঃ 
চালনায় উপশম হয় বলিয়া অক্গপ্রত্যঙক্গ পুনঃ পুনঃ চালন| করিতে বাধ্য 
( ইউপে, রাস ); স্পর্শে বেদন! পুনুরাগত ও ক্রমে অতান্ত বদ্ধিত ; সামান্ত বা 
কোমল স্পর্শে বৃদ্ধি, গুবল চাপে হাস। 


দ৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


গভীর দৌর্বল্য, কম্প ও পরিশ্রমে অনিচ্ছা , স্পর্শে, লেদনাস্ত্ 
এবং লন্ন কু) বান্সুত্তে অ সহি বায়ুপ্রধান ব্যক্তি | 
নিদ্রার শ্রান্তি দুর হয় না অথবা লগ্ননিদ্রালুতা ; রজনী ৩টার পর বৃদ্ধি 
এবং প্রতষে নিদ্রাভঙ্গ । 
এক হস্ত বরফবৎ শীতল অপর হস্ত উষ্ণ ( ডিজি, ইপিকা, পাল্ন্‌ )) 
স্ক্ডন্লীল অথবা অত্যন্থিক্ ইহত্িিজহেেনবা- 
নিজহ্ন্ন মন্তকের পশ্চাৎ হইতে আরম্ত হইয়া সমস্ত মস্তকে ও কেরটিড 
ধমনীতে তীক্ষ দপদপানি, উ পবেশন অথবা শয়ন করিলে বৃদ্ধি হওয়ায় 
রোগী দণ্ডায়মান হইতে অথবা ভ্রমণ করিতে বাধ্য । সমম্ভন্ান্ছি আ? 
স্মাথান্ খুলি হিলীণ হওক্সাল ন্যাম লেছন্ন1। 
মুখমণ্ডল ফেকাসে ও আকুষ্চি ত বা কুটিল (117১0019610) ) 
কোটরপ্রবিষ্ট চক্ষুর চতুর্দিকে নীলাভ রেখা; থেন অমিতাচারের ফলম্বরূপ 
মুখাবয়ব ফেকাসে ও রোগচিনবুক্ত ; স্তন্তদান করিবার সময় দস্তশূল। 
ফলভঙক্ষণে আমাশয় ও আন্ত্রর অত্যন্ত আখ্মান, উদ্গারে শাস্তি হয় 
না (লাইক, পড-_শাস্তি হয়, কার্ধ ভেজ )। 
উদরশূল £_-প্রত্যেক দিবসের কোন নির্দিষ্ট সময়ে ঘটিত; পিভ্তশিলা- 
প্রযুক্ত সামক্িক (1১০71001081) ( কার্ডাস মেরি. ); রজনীতে ও আহারাস্তে 
বৃদ্ধি; বক্র হইলে উপশম | 
রক্তআবে প্রবল বেদনার নিবৃত্তি ; রোগিণীকে স্পর্শ, এমন কি, তাহার 
হস্ত পর্য্যন্ত ও স্পর্শ অসহনীয় । 
মুখ, নাসিকা, জরাঞ্ু অথবা অন্তর হইতে কৃষ্ণ বর্ণ, অথবা কৃষ্ণ বর্ণ 
এবং চাপ চাপ রক্তআ্রাব, অনেক সময় পর্যস্ত থাকে, তঙৎকালে অসন্্ 
আহার করিতে চাহে? এবং কর্ণ মধ্যে ঘণ্টধবনিবৎ শব, মুগ, দৃষ্টির লোপ, 
হিমাঙ্গ এবং কথন কখন কন্ভ!লসন ( কেরাম, ফন্‌ )) 
সবিরাম জ্বর £-- প্রত্যেক আক্রমণেই ছুই হইতে তিন ঘণ্টা 


সিঙ্কনা । ৭৭ 


অগ্রসর হয় (৪00০198065)__চাইনি সাল্ফ প্রত্যেক সাত অথবা চৌদ্দ 
দিবসে পুনরাক্রমণ ; কখনই রজনীতে নহে; গাত্রাবৃত করিলে, অথবা 
নিদ্রাকালে ( কণা ) প্রচুর ঘর্মম। 

রোগ কারণ ।--শোণিত ও রেতঃ প্রভৃতি জীবনী-রসাপচয় ) 
অজীর্ণঃ অপরিমিত ইন্ত্িয়সেবা এবং অতিশয় পরিশ্রম প্রভৃতি জন্ 
বলক্ষয় ইহার রোগের সাধারণ কারণ। জলাভূমিতে বাদ, হস্তমৈথুন, 
অতিরিক্ত মদাপান, ফলাহার, নিত্য অভ্যস্ত আবের রোধ, উদ্ভেদ বসিয়া যাঁওয়! 
প্রভৃতি ইহার বিশেষ বিশেষ রোগের কারণ । 

সাধারণ ক্রিয়া |- _সিঙ্কনা গ্রশ্থিল স্সায়ুমগ্ডল, বিশেষতঃ তাহার 
যেঅংশ শরীরোপাদানের পোষণ, প্রজনন ও বর্ধন প্রক্রিয়ার নিয়ামক 
তাহাতে কার্ধ্য প্রকাশ করিয়া শারীরিক অবসাদ ও বলক্ষয় উপস্থিত করে, 
এবং তাহাতে জৈব স্ফর্তির হাস এবং পরিপাক প্রক্রিয়ার পরিবর্তন ঘটে। 
শোণিতের পরিমাণ ও গুণের পরিবর্তন ঘটাইয়া ইহা শোণিত তরলতর 
এবং জলবৎ করে এবং তাহাতে তাহার সঞ্চলন তেজোহীন হয়। এই 
সকলের সমবায় ফলস্বরূপ সাধারণ দুর্বলতা ও রোগজ উচ্লেজনার ভাব 
জন্মে। যাবতীয় যন্ত্র ক্রিয়াবিশৃঙ্খলা উপস্থিত হইয়া শোণিত শ্রাব, প্রচুর 
ঘশ্ম ও মূত্র এবং জলবৎ উদ্দারাময় প্রভৃতি উৎপন্ন হয়। বিশেষতঃ 
পুনরুতপাদিকা শক্তি যত ও ব্রীহা সহ বিশেষরূপে সন্বন্ধবুক্ত থাকায় ইহা 
তাহাদিগের আকারের অব্থাভাবিক বৃদ্ধি ঘটায়। যরুতে শোণিতগতির 
বৃদ্ধি ও রক্তার্িকা জন্মাইরা ইহা তাহার ক্রিয়াজড়ত্ব উপস্থিত করায় যে 
সকল পিত্তলক্ষণ উপস্থিত হয় তন্মধো গুরুত্বে স্াবারোগ (088001০০) 
সর্বপ্রধান স্থান অধিকার করে। ইহার ক্রিয়ায় শ্লীহাতেও রক্তগতির 
বৃদ্ধি ও রক্তাধিক্য জন্নিয়াঁ অবশেষে তাহার বিবৃদ্ধি উৎপন্ন হয়। গ্রস্থিল 
স্নারুমণ্ডলের (01502119010 975009 9১6617) এবং উপরিকিখিত 
বন্ত্াদির ক্রিয়া বৈষম্য ঘটাইয়! ইহা বিশেষ একরূপ আবরোৎপাদন করে। এই 


৭৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞন । 


জরের সহিত ম্যালেরিয়াবটিত জরের অনেক সাদৃশ দেখা যায়। সামরিক তা 
(70০:5191570) ইহার একটি বিশেষ প্ররুতিরূপে বর্তমান থাকে । 
বিশেব ক্রিয়া ও লক্ষণ ।-_-সদৃশ মতাবলম্বী চিকিৎসকমণ্ডলীর 

নিকট ক্লক্কনা বড় শ্রদ্ধার বন্ত। কেননা, ইহারই সবিরাম 
জবরোৎপাদক ও জরনাশক ক্ষমতা মহাত্বা হানিমানের উর্বর মানসক্ষেত্রে 
শুভলগ্ে সদৃশচিকিৎসার বীক্ রোপন করিরাছিল। এই বীজ কালক্রমে 
অস্কুরিত ও পুষ্পকলে সুশোভিত হইয়া অদা মহাবৃক্ষে পরিণত হইয়াছে; 
এবং অমৃতমষ ও সুখসেব্য নিরানরিক ফল স্বরূপ ওঁষন্ নিচয়ের আবিষ্কার 
দ্বারা মনুষ্য জ'তিকে নিরুদ্ধেগ চিকিৎসাপ্রণালীর মতে প্রকৃত রোগারোগ্যে 
শান্তি ও স্থখসভ্তেগের অধিকার '্রদানে ভাগ্যবান করিয়াছে । 

লিনক্কঃনাল্র রাসায়নিক বিশ্লেষণে আটটি ক্রিয়বীজ আবিদ্কত এবং 
রাসারনিক প্রক্রিয়া দ্বার' ইহার কতিপয় সপ্ট বা লবণ প্রস্তত হইয়াছে । 
আমরা এস্ডলে বিশেষ করিয়া মূল ্লিক্কন1 এবং প্রসঙ্গক্রমে তাহার 
সন্ট লুইস্নি সীল্ষে বিবয়ই বর্ণনা করিব, কেননা ইহার ও 
ইহার ক্রিয়াবী্গ এবং সণ্টের ক্রিয়া বিষরে স্থুলতঃ কোন প্রভেদ দৃষ্টিগোচর 
হয় না। 

এলপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কুইনাইনের অপব্যবহার করিয়া মন্ুযাশরীরে যে 
বিষলক্ষণ উৎপন্ন করেন তাহা হইতে ন্লিহতনা বা লুইনাইন্নেল 
ক্রিয়ার বিশেষ আভাস পাওয়া বায় ও তাহা ন্িনিহ্কনালল শিক্ষা বিষয়ে 
সাহাষ্যকারী । 

লুইনাইত্নেল বিষক্রিয়ালক্ষণ, স্নিহন্নিভচ্ঘ্‌ বা ুই- 
ন্িনজম্ম্‌ নামে অভিহিত । প্রথমে ইহা ক্ষুধা ও পরিপাক ক্রিয়ার 
উত্তেজনা করে! অব্যবহিত পরেই বিবদিষা, বমন এবং আমাশর ক্রিয়ার 
বিকার জন্মিলে উদরামর হ্য়। ক্রমে মন্তকের আক্রমণ দেখা দেয়? 
উচ্চ শব ও উজ্জল আলোক প্রভৃতি আগন্তক বিষয়ে রোগী অসহিষু থাকে । 


নিঙ্কনা । ৭৯ 


বিশেষ প্রকারের শিরশূলে মন্তকের মৃদু কন্কনানি, কথন বা দপ্পানি 
উপস্থিত হ়। এবং হিজলা ক্রিয়ার বিশেষ লক্ষণস্বরূপ কর্ণমধ্যে 
ঘণ্টাবাদনবৎ ধ্বনি, ভনভন ও উচ্চ শব্দ হইতে থাকে; শিরোদূর্ণন সহ 
এবং তখনও কুইনাইন প্রয়োগে নিরন্ত না হঈলে বধিরতা জন্মে | 

মিনিক্ঃনবল্র ক্রিয়াবিশেষে কোন কোন রোগীর একরূপ মাদকতা 
জন্মে। চক্ষুকনীণিকা প্রসারিত ও প্রলাপ উপস্থিত হইয়া পরে সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞাহানত: ও শ্বাসকচ্ছ, আসে । বিষক্রিয়া অতি বৃদ্ধতে শোণিতহীন, 
দুর্বল স্সাযুকেন্দ্রের রোগজ উত্তেজনা বশত: সব্বাঙ্গীন আক্ষেপ দেখা দেয়, 
এবং পতন বা কলাপ্ন্লক্ষণ এবং ভ্বৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত প্রবুক্ত অবশেষে 
রোগী মৃত্যু আণিঙ্গন করে। 

গুস্থিল সাযুমণ্ডল, বিশেষতঃ তাহার উপাদান প্রজননকারী বা ভে'জটেটিভ 
(৮৪21180%০) পভিগ্রদ অংশের উপর স্নক্কনাক্র মুল ও বিশেষ 
ক্রিয়ানিবন্ধন পরিপাকযন্ত্রপথের জড়ভাবৰ উপস্থিত হওয়ায় ভক্ত বস্ত অতীব 
বিলপ্বে জীর্ণ হয় অথবা একেবারেই জীর্ণ না হইরা উদরাময়ের খিষ্ঠা সহ 
সম্পূর্ণ অপক্কাবস্থায় নির্গত হইয়! বায়। এমন কি, আহারের ছুই অথবা 
তিন দিবস, কিম্বা কথন কখন ততোধিক দিবদান্তেও ভূক্তবস্ত অজীর্ণাবস্থায় 
উদরামরে ও বমনে নির্গত হইতে দেখা বায়। এই সকল রোগীর কখন 
কথন ক্ষুধার অভাব দৃষ্ট হইলে9 অতি ক্ষুধা বা কুকুরের স্তায় ক্ষুধাই ইছার 
প্রকৃতিগত লক্ষণ । চায়ন| উদরে অত্যন্ত গাস বা বায়ুঙ্জননকারা বস্ত এবং 
পুর্বকথিত অজীর্ণ হইতে ইহা প্রভৃত ছুব্বলকর উদরাময় উপস্থিত কবে। 

ফলতঃ উপরিউক্ত দুব্ধলতা সিঙ্কনার এক্টী প্রধান প্রকৃতিগত 
লক্ষণ । হোমি৪প।াথিক চিকিৎসা প্রণালীর আবিষ্কারের বহু পুর্ব হইতেই 
এলপ্যাথিক চিকিৎসক মগুলী সাধারণ ছূর্ববলতায় ইহা বাবগর করিয়া 
আসিতেছিলেন। কিন্তু তাহার! ইহার প্রয়োগের উপযুক্ত স্থল জ্ঞাত ন! 
থাকায় এবং বথা তথা প্রয়োগ করায় অনেক স্থলে কুফল উৎপন্ন হইত। 


৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


মহাত্মা হানিমানের ওষধগুণপরীক্ষায় পরিফাররূপে নির্ণিত হইয়াছে যে, 
সদৃশচিকিৎসা-প্রণালীর মতে ইহা যে কোন প্রকার জীবনীরসাপচয়ঘটিত 
ছূর্বলতার উষধ। চায়না বা কুইনাইনের বিষক্রিয়ার পরীক্ষার 
শোণিতের যে পরিবর্তন উপস্থিত হয় তাহাতে হানিমানের এই মত 
সর্বতোভাবে প্রমাণিত হইয়৷ থাকে। ইহা শোণিতের শুভ্র কনিকার 
বা হোয়াইট কর্পাস্কলের ধ্বংসসাধক ও বৃদ্ধির বাধাজনক। ইহার 
কার্যে শোণিত গুণে অপকৃষ্ট ও পরিমাণে হ্বাসপ্রাপ্ত, তরলনর এবং 
ভলবৎ হইয়া! ায়। শোণিতসঞ্চলন ক্রিয়া! ছূর্বলীভূত ও ধীরতর হগয়ায় 
শোণিতের জলভাগ শিথিল রক্তবহ! নাড়ী হইতে অপস্যত হইয়া শিথিল 
ত্বগদেশ ইত্যাদতে শোথরূপে দেখা দেয়। শবীরবন্ধ হইতে রক্তআাব, প্রচুর 
ঘন্ম, মৃত্রাধিক্য ও উদরাময় গুতূতি দ্বারা রসঙ্গয় প্রযুক্ত শারীরিক দুর্বলতা, 
যন্ত্রমগুলের ক্রিয়াবসাদ এবং বিশেষ প্রকৃতির অভ্যন্তরীণ রোগজ উদ্দীপনার 
ভাব উৎপন্ন হয়। উপরিউক্ত সিঙ্কনা! বিষক্রিয়ায় শোণিতাপকৃষ্টত' 
প্রভৃতি বশতঃ “প্রলেপক” বা হের টক প্রকৃতির এক প্রকার জর প্রকাস: 
হইতে দেখা বায়। জরে শীতকম্প, তাপ এবং অবশেষে ঘর্ধ হইয়া থাকে ॥ 
ইহ! অতীব ছুর্বলকর। সিঙ্কনাভ্বরেরএকটি বিশেষ প্রকৃতি এই ষে, 
তাহাতে পরিষ্কার বিরাম ও সাময়িকতা (10621015510, 72110991015) 
দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। এই জরের প্রকুতি ম্যালেরিয়া জর এবং 
“এগু বা গ্রীহ! জর” সহ সদৃশ লক্ষণধুক্ত; প্রীহার বর্ধন ইহার একটি 
অবশ্তস্তাবী আনুষঙ্গিক লক্ষণ । হোমিগপ্যাথি মতে যে কোন ত্রমের 
সিক্কন। প্রয়েগেই ইহার উপকার হইয়া থাকে । এস্থলেও এলপ্যাথিমতে 
ম্যালেরিয়া-উদ্িজ্জাণুর সংহারক রূপে যথা তথা ইহার প্রয়োগে অনেক 
স্থলে এতদ্বারা উপকার হইলেও বহুতর স্থানে যে অতর্কিত ভাবে শনৈঃ 
শনৈঃ ইহা শোণিতাপকর্ষত৷ ও শ্লীহার বর্ধন জন্মাইয়৷ রোগারোগ্য অসাধ্য 
বরিয়। তুলে তাহা নিঃসন্দেহ । 


সিঙ্কনা । ৮১ 


অরাক্রমণের সাময্িকতা অথবা ম্যালেরিয়া! বিষ নাশ চায়নার 
প্রদর্শক, তদ্বিষয়ে এলপ্যাথিক চিকিৎসকগণের মধ্যে অনেক গবেষণ! 
হইয়! অধিকাংশ চিকিৎসকের মতে ম্যালেরিয়া ঘটিত রোগের সামগ্রিকতাই 
ইহার প্রদর্শকরূপে স্থিরীকৃত হইয়াছে, কেননা এরূপ জর ব্যতীতও 
ম্যালেরিরা ঘটিত স্নাযুশূল প্রতুতি অন্ঠান্ত রোগেও আক্রমণের সা ময়িকতা 
থাকিলে এতদ্বারা রোগ আরোগ্য হইয়। থাকে । 

ইহা দ্বারা টিস্থ বা উপাদান প্রজনন (৪৫০6৪৮০7) কার্যের ব্যাঘাত 
এবং যন্ত্রমগুলের ক্রিয়াবলাদ উপস্থিত হয় এবং শরীরের শীর্ণতা জন্মে। 

জৈব রসাপচন্ম এবং শোণিতাপকর্ষ এই শরীরক্ষয়ের আনুষঙ্গিক কার ণ 
হইলেও প্রকৃত পক্ষে ইহা সিঙ্কনার একটা নিরপেক্ষ ও বিশেষ ক্রিয়া 
মধ্যে গণ্য । ইহার ক্রয়! দ্বারা শারীরিক জৈব উত্তেঞ্জনার হাস এবং 
শোণিতের ধর সঞ্চলনে টিস্থুর অস্বাভাবিক উত্তেজ্জনার ভাব উৎপন্ন হওয়ায় 
শবায়বিক ছুবরবলতা সহ বেদন! ও বেদনায় স্পর্শাসহিফুতা জন্মে । 

সিঙ্কনা যকৎ এবং প্রীহাও বিশেষরূপে আক্রমণ করে| উভয়েই 
শোণি *গতির বৃদ্ধি, রক্তাধিক্য এবং পুরাতন প্রকৃতির উপদাহ উৎপন্ন 
হওয়ার তাহাদিগের বর্ধন ও বেদনা উপস্থিত হয় এবং তাহাতে স্তাঁবা 
প্রভৃতি নানা প্রকার পুরাতন যক্কৎরোগ জন্মে। উভয়ই স্ফীত, প্রদাহযুক্ত ও 
কঠিন হইয়া যায়। 
চায়নার সাক্ষাৎ ক্রিয়ায় টাইফয়েড পরিবর্তন বা পচনণীলতা 

দৃষ্টিগোচর না হইলেও শোণিতের অপ্রচুরতা ও অপকষ্টত! বশতঃ পুষ্টিহানি 
জন্মে ও পরোক্ষভাবে টিস্থুর পচন বা গ্যাংশ্রিণ হইতে দেখা যায়। 

মস্তিক্বের জ্ঞান স্থানে ক্কনাল্ল সাক্ষাৎ ক্রিয়। না থাকিলেও ইহা 
তাহার শোণিতাল্পতা, দুর্বলতা! এবং কথক্চিৎ উত্তেজনার ভাব জন্মাইক্জ 
পরোক্ষভাবে চিন্তাদৌর্বল্য, প্রলাপ প্রভৃতি মস্তিফলক্ষণ উৎপন্ন করিয়া 
থাকে। রোগী ভুল কথা বলে অথবা এক কথার পরিবর্তে অন্য কথার ব্যবহার 
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করে। কল্পনাশক্তির ধীরত! জন্মে | বহু চিন্তা ও কল্পনার যুগপৎ উদয় হয়। 
স্থির বিশ্বাস জন্মে যে, সে অন্খী, শত্রু তাহাকে কষ্ট দিতেছে। চক্ষু 
মুদ্রিত করিলে বিকারাবস্থায় মন্থুষ্যের অবয়ব দৃষ্টি করে। শ্রষ্যা হইতে 
লম্ষপ্রদান করিতে বাধ্য হয়; আত্মহত্যার প্রবৃত্তি জন্মে কিন্তু সাহসে 
কুলায় না। অন্ত ব্যক্তিকে ভন ও বিরক্ত করিতে প্রবৃত্তি জন্মে । মান- 
দিক ও শারীরিক পরিশ্রমে অনিচ্ছা, মানসিক অবসাদ, বিষন্নতা ও জীবন 
ধারণে ইচ্ছাহীনতা জন্মে । রজনীতে কুকুর ও অনান্য জন্ত বিষয়ক ভীতি 
উপস্থিত হয়। অনিবার্ধ্য উ২কঠায় মৃত্যু পর্য্যন্ত ইচ্ছা করে। উদাসীন, 
কোন বিষয়ে মন আকৃষ্ট হয় না। অমন্তষ্ট ভাবে থাকে। শিশুগণ 
একগুয়ে, অবাধ্য ও মুখরোচক বস্তুতে আকাঙ্ঞাযুক্ত ; তাহাদিগের মুখমণ্ডল 
পার কথন বা আরক্ত থাকে এবং সমস্ত রজনী শাস্তিহীন হয়; আগন্তক 
বিষয়ে ইন্জিয়নিচয়ের অসহিষ্ণু ভাব জন্মে | স্নায়বিক উত্তেজনা থাকে ও 
মানসিক শ্রমে কষ্টের বৃদ্ধি হয়। 

মস্তিষষানুভূতি বিকারে মদ্যপায়ীর স্তায় অথবা নাসিকা স্দিধুক্ত রোগীর 
স্তায় প্রাতঃকালে মন্তক মধ্যে জড়ত্ব ও গোলমাল ভাব, অথবা রজনীতে 
বসিয়া থাকিলে এবং নিদ্রা না হইলে মস্তক মধ্যে যেরূপ ভাব জন্মে 
তদ্বৎ অন্ভুতি হয়। শোণিতস্রাবান্তে মন্তকে ভারিবোধ, মৃষ্াভাব, 
ৃষ্টিদৌর্বল্য, কর্ণ মধ্যে ঘণ্টার স্যার ধ্বনি শরীরের শীতলতা জন্মে । 
শারীরিক রসাপচয় এবং রক্তহীনতা বশত: মস্তকের ছুব্বলত! হেতু 
মস্তক উচ্চ করিয়া রাখিতে পারে নাঁ। শীতকম্পকালেও মস্তক উথ্থিত 
করিলে শিরঃঘূর্ণন হয়) শিরোধঘূর্ণনে ন্নায়বীয় এবং গুন্সবায়ূবং উত্তেজনা ও 
মুচ্ছাভাৰ জন্মে । মন্তক ভারিবোধ ও ক্রমবন্ধিষু শিরঃশুল হয়। 

অত্যধিক রক্তআীব জনিত মন্তকের প্রথর দপদপানি বেদনা । সর্দি 
বদ্ধ হইয়া শিরঃশূল। অত্যধিক ইন্দ্রিয়সেবা অথবা ভত্তট্মথুন বশতঃ 
মস্তক-পশ্চাত শিরঃশ্ল | 


সিক্কনা। ৮৩ 


সম্ভব লিবদ্দীর্ণ হওক্রাল ন্যাক্স শ্িলঃস্গুল 5 
সস্ভিক্ষ নেন জলতলজ্ছেলে ল্যান্স "নম্তক্াহ্ছিত্ে 
আমাতি কুলে । অভ্যন্তর হইতে বাহাভিমুখে চাপবৎ বেদনা! 
ঝাকির ও ছিন্ন করার ন্তায় প্রথর বেদনা, চালনায় ও ভ্রমণে তাহার 
বৃদ্ধি এবং শয়নে হাস হয়। মস্তিষ্কের গভীর দেশে সন্কোচন ভাব সহ 
বেদনা, ললাটের দক্ষিণ ও মন্তকের পশ্চাৎ দিকে । উপবেশনাবস্থায় 
ললাটদেশের বেদনা, পশ্চাত্দিকে বক্র হইলে স্থান পরিবর্তন করিয়া 
ললাটপার্খে যায় । মৃদ্ধীদেশের বেদনার পর মন্তকপাস্ে দ্ষ্টবৎ অনুভূতি 
চালনায় বুদ্ধি হয়। মস্তক পশ্চতের বাম পার্খের ত্বগের সঙ্কোচনবৎ 
বেদনায় বোধ হয় থেন তাহা কোন নির্দিষ্ট বিন্দুর দিকে টানিতেছে । 

নিদ্রাবিকারে বহুতর চিন্তার একবোগে উদয় ও কল্পনার সৃষ্টি 
হইতে থাকে, নিদ্রা হয় না। মন্তকে চাপবৎ বেদনা হওয়ায় নিদ্রাহীন 
থাকে। ভীতিপুর্ণ স্বপ্রদর্শনান্তে নিদ্রাভঙ্গ হইয়া উৎকা জন্মে; মধ্য 
রজনীর পর অর্গশূন্য গোলমেলে স্বপ্ন দেখে । অবিরত অজ্ঞানভাববং 
নিদ্রা শ্রমাপনোদনকারী হয় না। 

গতিপ্রদস্নায়ুবিকলতায় অতিশয় ছুর্ধলতা, মৃদ্কম্পভাব ও সর্ধ- 
প্রকার শ্রমে অনিচ্ছা জন্মে; বায়ু বুদ্ধি হয় এবং বেদনায় ও দমকা 
বাষুপ্রবাহে অদহিষ্কু থাকে; নিদ্রা হয় না। জীবনীরসাপচয়জনিত 
রোগ । অত্যধিক শোণিতশ্াবজনিত সব্ধাঙ্গীন আক্ষেপে মস্তকে শোনিত- 
শোতের বুদ্ধি ও কেরোটিড, ধমনীর দপদপানি । অনেক সময় বাবধানে 
সৃগীর স্যার আক্ষেপে মুখমগ্ুলের পাুরতা ও তাহার বিচ্্দোবস্থায় পেণীর 
শিথিলতা । 

জীবনীরসাপচয় জনিত পক্ষাঘাত। শায়িত শরীরপার্খ অসাড় ও অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গ অন্ন অন্ন কুঞ্চিত হয়। 

অনুভূতিপ্রদ স্সাযুবিকারে সন্ধি, অস্থি এবং অস্থিবেষ্টের টাটানি 
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হওয়ার স্তায় বেদনা হয়। রুণ্র শরীরাংশের খঞ্জতা অথবা দুর্বলতা সহ 
বেদনা হয় । শরীরের বিশেষ বিশেষ স্থান অদাড় থাকে । 

ইন্জিয়শক্তির ছূর্বলতা ও অস্বাভাবিক উদ্দীপনার ভাব জন্মিয়! 
দর্শনেক্দিয়ের ক্রিয়া বিপর্ধায়ে নৈশদৃষ্টিহীনতা! বা রাত্রন্ধতা। চক্ষুর আলোকা- 
সহিফুতা প্রযুক্ত অন্ধকারমধ্যে ভাল দেখিতে পায় । চক্ষু সম্মুখে অগ্রিষ্ফ লিঙ্গ 
অথবা কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু দেখা যায়। মস্তকে শোণিতোতসহ দৃষ্টিমালিন্য | অলস 
ভাবের স্তায় চক্ষু্ন গুরুত্ব। অক্ষর সকল ফেকাসে ও শুভ্র কিনারাবেষ্টিত 
দৃষ্ট হয়। 

শ্রবণেত্দ্িয়ের ছুর্বলতাসহ কর্ণাত্যস্তরে মৃদু ঘণ্টাধ্বনি, বধিরতা ও 
গুন্গুন শব! ঘ্রাণেক্রিয়বিকারে ঘ্রাণশক্তি তীক্ষতর। জিহ্বার 
আশ্থাদশক্তির শীক্ষতা ; প্রাতঃকালে পচা আম্বাদ; গলদেশের পশ্চাত্ভাগে 
তিক্ত বোধ; আস্বাদের বিভিন্নতাঁ থাকে না_-জলুটে । ভক্ষ্য বন্ত তিক্ত 
অথবা অধিকতর লবণাক্ত বোধ । 

জরকালে মুখাবয়ব রক্কিমাবিশিষ্ট ; সাধারণ অবস্থায় মুখের অতি রুগ্ন 
চেহারা» কখন বা মুখ পাওুবর্ণ, এবং মুক্ত বাঁষু হইতে গৃহ প্রবেশক্কালে 
তপ্ত। মুখের শিরা প্রসারিত। ক্ষয়রোগে মুখ বপিয়। যায়, কখন ব! 
পাত্র অথবা কালচে লোহিতবর্ণ থাকে; চক্ষুর চতুদ্দিক ফেকাসে 
নীলবর্ণঃ হরি; মৃত্বর্ণঃ ধূসরবর্ণ; হরিদ্রাবর্ণ অথবা কাল; কুটিল 
(07150001500) 

চক্ষুতে বালি পড়ার স্তায় চাপ; আলোকাসহিষ্ণুতা ; চক্ষুর তাপ ও 
রক্তিম! ; চক্ষুতে ধৃমপুর্ণ থাকার স্তায় ঘোলাটে ও ক্ষীণ দৃষ্টি 

কর্ণে স্থচিবেধবৎ বেদনা । কর্ণাত্যস্তরে ছিন্ন করার স্তায় বেদনা, 
সামান্ত স্পর্শে বুদ্ধি; কর্ণ লোহিতবর্ণ $ কর্ণাভ্যন্তরে সুচিবেধবৎ বেদন! সহ 
মৃছ টুন্টুন্‌ শব্ব। কর্ণাভ্যন্তরে মৃদু ঘণ্টাধ্বনি সহ মৃখমগ্ুল পার হইয়! 
মুচ্ছার আক্রমণ । 


সিঙ্কনা ) ৮% 


নাসিকার শুষ্ক সর্দিসহ দত্তশূল ও চক্ষু হইতে জলম্রাব এবং হাচি। 
রক্তহীনতা প্রযুক্ত নাসিকার রক্তআাব; নাসিকার অভ্যাসগত রক্তশ্রাব, 
প্রাতঃকালে এবং গাত্রোখানে বৃদ্ধি ৷ 

ম্থ্রীসম্মভ্র-বিকারে স্বরভঙ্গ । রজনীতে এবং প্রাতকোলে শ্বর- 
বন্থাভ্যন্তরে গন্ধক-বাম্প সংস্পর্শের স্টায় উত্তেজনায় আক্ষেপবুক্ত কাশি, 
দিবস অথবা সন্ধ্যাকালের কাশিতে বিজকুড়ি বিজকুড়ি গয়ারের নিষ্টিবণ, 
রজনীতে ও প্রাতঃকালে কিছু উঠে না। আহারান্তে, হাঁত্য্যেগ কথা 
বলায়, মস্তক অধঃ রাখিয়া শয়নে, শ্বরযস্ত্ের সামান্য স্পর্শে, প্রবল 
বায়ুবেগে এবং শোনিত প্রভৃতি জীবনি রসাপচয়ে কাশির বৃদ্ধি । 

সাধারণত বক্ষের কষ্ট, অপিচ রজনীতে শরনেও তদ্রপ । ্বরযন্ত্রাত্য স্তরে 
শ্লেম্মার সঞ্চয় বশতঃ রাত্রিকালে শ্বাসকৃচ্ছ, বা দম বন্ধের আবেশ। শ্বাস 
প্রশ্থাসে বায়ুপথে শো শা ও বংশাধ্বনিবৎ শব্দ ' উপবেশনাবস্থায় বক্ষের 
অন্ুপাশ্খ ভাবে চাপসহ আককষ্টবৎ বেদনায় উত্কঠা; দণ্ডায়মানে ও ভ্রমণে 
অস্তর্ধান। রক্তকাসির পরে ফুসৃছুসে পুয় জন্মে, এবং বক্ষে হচিবিদ্ধবৎ 
বেদনার সামা স্পশে বৃদ্ধি। বক্ষপার্থে আঘাত প্রাপ্তির স্তায় বেদনা । বক্ষের 
বাম পার্খের স্থচিবেধবৎ বেদনায় শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত জন্মে না। 

মুখের এবং বক্ষের বূক্তাধিক্যসহ হৃতকম্প, হস্তের শীতলতা এবং 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট নাড়ী স্পন্দন ) 

ওষ্ঠ জালাময়, স্ফীত, শুষ্ক, কঠিন, ফাটা, কৃষ্ণবর্ণ, এবং কাল্চে এবং 

ংকুচিত। সাবম্যাকৃিলারি গ্রন্থি স্ফীত এবং গলাধঃকরণকালে বেদনাযুক্ত । 

চর্ধণকালে ্ত শিথিল ও বেদনাধুক্ত । দত্তের দপদপানি, ঝাঁকিসহ 
আককষ্টবৎ ও গর্ভ করার ন্যায় বেদনা | সামান্য সংস্পর্শে ও দমকা! বাতাসে 
দস্তশূলের বৃদ্ধি; দস্তে দস্তে চাপিলে উপশম ! 

জিহুত্বণ হরিদ্রাভ লেপধুক্ধ, সমল শুভ্র ৷ জিহ্বাপশ্চাদংশের কিনারায় 
বেদনাযুক্ত স্কীতি । জিহ্বোপরি জালাসহ স্থচিবেধবৎ বেদনা । 


৮৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ॥ 


স্মুখ্খেল্স শুফতা । পারদসেবনের বহুকাল পরে দিবারজনী লালাআাব; 
তাহাতে শরীরের, বিশেষতঃ জামাশবের ছুব্বলতা | 

আহাল ও পীন্নে ইচ্ভাহীন্ন* আহার করিতে আর্ত 
করিলে কেবল ক্ষুধা ও খাদ্য বস্তুর স্বাভাবিক আস্বাদ পুনরাগত হয় । বহুবিধ 
বস্তর প্রতি ইচ্ছা যায়, কিন্তু রোগী বুঝিতে পারে না তাহা কোন বিশেষ বন্ত 
অনবস্ত, ফল এবং ওয়াইন মদ্যের জন্য প্রবল লালস:। কাফি ও বিরার 
মদ্যে ঘৃণা । শীতল জলে প্রবল তৃষ্ণা, অন্ন জলের পুনঃ পুনঃ পান। 

দুগ্ধ পানাস্তে বুকজলা, কখন অক্ন, কখন তিন্ত, কখন ভূক্ত বস্তুর 
আস্মাদযুক্ত, এবং কখন বা শুন্য উদ্‌গার। আমাশয়ের শুন্ত, আড়সাড় 
ভাব £ সামান্য আহারেই পূর্ণতা, গুরুতান্ুভূতি এবং অনেক সময়ব্যাপী চাপ ) 
ছুপ্ধ পানে আমাশয়ের বিকার। আমাশযোদ্ধের কোটরবৎ প্রদেশে 
(216 01 070 501080)) স্পন্দন ৷ আমাশয়ের টাটানিতে অন্তুভূতি, যেন 
তাহাতে ক্ষত হইয়াছে ; আমাশয় সামান্ স্পশেও অসহিষ্ণু । আমাশয়াভ্যন্তরে 
শৈত্যান্ভূতি ? অবিশ্রান্ত পরিতোষভাব, তথাপি রোগী আহার করিতে পারে, 
কিন্তু পরে ক্রেশ বোধ করে। অতি বিলম্বে পরিপাক হয়, বিশেষত: 
অপরাহ্তে আহার করিলে ভুক্ত বস্তু অনেক কাল আমাশয়ে থাকে । রক্ত 
বমনে অত্যধিক রক্ত উঠে, এবং রোগী পাুবর্ণ ও দূর্বল হ়। আমাশয় 
স্পর্শে অত্যন্ত বেদনাধুক্ত। শোণিতআবাদির পর আমাশয়শূল; আমাশয় 
স্ফীত হয় ও তাহাতে অন্ন জন্মে । 

উদরাধ্াীনে বোধ, যেন উদর বাযুপুর্ণ, উদগার তুলিয়৷ বায়ু 
উঠাইবার ইচ্ছা; উদ্‌গারে সামান্য মাত্রও উপশম হয় না। উলদন্ব 
ভন্তন্াল ন্যাম স্ফীত; ফলাহান্প স্পণতঃ 
উচল্রে আ্রাস্মু জন্েে। অভ্যন্তরীণ শৈত্যান্ুতৃতি, প্রত্যেকবার 
কিছু পানান্তে আহার পুবরুদয় । মলত্যাগ ও বায়ু নিঃসরণের পূর্বে কম্প, 
ভূষ্ণণ এয়ং উদরশূল | বায়ুনিবন্ধন উদরশূল, বিশেষতঃ আহারাস্তে, এবং 


সিঙ্কনা। ৮ 


রজনীতে এবং উদর গড় গড় করিয়া ডাকে । অত্যধিক পরিমাণ ূরগন্ধ 
বাতিকন্্ম হয়, কখন কখন তাহাতে বেদনা থাকে । 

উদ্ল্লান্সস্সে্ বিষ্ঠা তরল ও কটাসে, মলত্যাগ বেদনাহীন এবং 
ছবলকর $ বুদবুদ্যুক্ত উদরাময়ে বেদনা থাকে না; উদরে বুদুবুদ্‌ উচ্ছলিত 
(5170500005) হয় | অন্রগুণ বিয়ার মদ্যপানে উদরাময়। বেদনাহীন 
কৃষ্ণবর্ণ উদরাময়। প্রাতঃকালে অধিক পরিমাণ তরল বিষ্ঠা সহ বায়ুর 
নিঃসরণ; রজনীতে শুভ্র, কাদ। কাদা ভাবের ছূর্গন্ধ ও অজীর্ণ মলত্যাগ । 
অনৈচ্ছিকরূপে হরিদ্রা বর্ণ জলবৎ মলত্যাগ । পচা গন্ধবিশিষ্ট উদরাময়, 
রজনীতে বৃদ্ধি। উদরাময় ধীর গতিতে আরম্ভ হইয়া ক্রমে ক্রমে 
অধিকতর জলবৎ, সাদাটে অথবা গোলাপী বর্ণ ধারণ করে এবং রোগী 
শীদ্র শান্ত শীর্ণ হইয়া যায়। অনেক দিনের উদরাময়ের পর তক বদ্ধ 
নিবন্ধন অধিক বিষ্ঠার সঞ্চয়ে নরম বিষ্ঠাও সহজে নির্গত হয় না। সরলান্ত 
হইতে আম নির্গত। মলদ্বারাত্যন্তরে চন্চনি। 

মত্রস্থালীর চাপ সহ পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ ৷ কৃষ্ণবর্ণ, ঘোলাটে, অত্ন্প 
মৃত্রে পাটকিলি রঙ্গের বা গোলাপী বর্ণের তলানি। অবস্থাবিশেষে প্রচুর 
মূত্রত্যাগ ॥ মৃত্রনালী-দ্বারের জাল! এবং পরিহিত বস্ত্রের ঘর্ষণে তাহার 
বিশেষ বৃদ্ধি। 

ধ্বজভঙ্গাবস্থায় কাম বিষয়ক কল্পনা । পুনঃ পুনঃ দুর্বলকর স্বপ্রদোষ। 
অতিরিক্ত রেতাপচয় ও হস্তমৈথুন প্রযুক্ত রোগ। ম্পার্মেটিক কর্ডের বা 
অও্ডকোষরজ্জুর এবং অগণ্ডকোষের, বিশেষতঃ এপিডিডাইমিস্‌ বা উপ- 
কোযাংশের বেদনাধুক্ত স্ফীতি ; বাম অণ্ডকোষ ও লিঙগমুণ্ডত্বকের বামদিকে 
ছিন্ন করার স্তায় বেদনা; সন্ধ্যাকালে অগ্ডকোষের খল্লীবৎ সঙ্কোচনকারী 
বেদনা । 

রক্তাধিক্য বশতঃ জরায়ুর পূর্ণতা, চাপ এবং গুরুত্ব ভ্রমণকালে বদ্ধিত। 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়সেবা অথবা! রক্তত্রাব নিবন্ধন অগ্ডাধারের প্রদাহ, আক্রান্ত 


৮৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


স্থান স্পর্শে অত্যন্ত অসহিষ্ণু । আর্তবাধিক্যে কৃষ্ণবর্ণ রক্তআাব; মুগ্ছা। 
জরায়ু হইতে পর্য্যায়ক্রমে শোণিতাক্ত রদ এবং পুয়আাব; খাতুস্াবের 
পরিবর্তে অথবা তাহার পূর্বে শ্বেতপ্রদর। স্ুতিকাবস্থায় স্রীলোকদিগের 
কামোন্ত্ততা। জরায়ুর আক্ষেপ, আনর্ন ও বাঁকিসহ রক্তশ্রাবে কুষ্ণবর্ণ 
রক্তচাপ নির্গত হইলে কর্ণমধ্যে মৃছু ঘণ্টাধ্বনিবৎ শব, দৃষ্টিলোপ, মুচ্চ। এবং 
হীমাঙ্গ__রোগিনী তাহাতে পাখার বাতাস চাহে । জরাযুর আক্ষেপিক 
সঙ্কোটন এবং বেদনার সহিত যোনিকপাট ও মলদঘ্বারাভিমুখে ঠেলমারার 
অনুভূতি এবং খাতুর পরিবর্তে শ্বেতপ্রদর, এবং বহিঃ জননেক্জিয়ের চুলকনা ; 
খতুত্রাবের বৃদ্ধি। যোনি কঠিনম্পর্শ ও বেদনাবুক্ত । 

প্রুষ্টেল স্বন্ধাস্থি্ধয়ের মধ্যপ্রদেশে প্রস্তরের চাপের ন্যায় চাপানুভূতি ৷ 
রজনীতে কটি চাপিয়া শয়নে বেদনা । কর্টির খলীবৎ অসহনীয় বেদনার 
সামান্ত চালনায় বৃদ্ধি। 

উদ্ধাঙ্গের অস্থিনিচয়ের পক্ষাঘাতবৎ, ঝাঁকিসহ, ছিন্ন করার সায় বেদনার 
স্পর্শে বৃদ্ধি। লিখিবার সময় হন্ডের কম্প। বাম হস্তের পৃষ্ঠদেশের 
স্ফীতি। 

উরুর অস্থির আৰুষ্টবৎ বেদনায় বোধ হয় যেন ধারহীন ডুরিকা দ্বারা 
অস্থিবেষ্টঝিলী টাছা হইয়াছে । দক্ষিণ জানুসন্ধির তপ্ত ক্ফীতি ; অনুভূতি 
যেন মোজা বন্ধনের ফিত! অত্যন্ত কপ! হইয়াছে ও তাহাতে জজ্ঘা আড়ষ্ট 
হইবে ও তাহার বিনঝিনি লাগিবে। পদের বাতজ স্ফীতি। বাম উরু 
এবং পদের ক্ষত্রাস্থিনিচয়ের ঝাকি সহ ছিন্ন করার ন্যায় বাতজ বেদনা । 
চালনায় এবং স্পর্শে বৃদ্ধি) ভ্রমণকালে উরুমধ্যে স্থচিবেধের ন্যায় 
বেদনা । ভ্রমণকালে জজ্ঘাস্তি বা টিবিয়ায় স্ুচিবেধবৎ বেদনার অনুভূতি | 
অধঃ অঙ্গে খষ্ট হওয়ার স্তায় দুর্বলতা । বহুদূর ভ্রমণ নিবন্ধন শ্রান্তির স্তায় 
পদের শ্রান্তিভাব। 

সমুদায় অঙ্গপ্রত্যঙ্গের শিথিলতা এবং হস্তের কম্প) অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 


সিঙ্কনা। ৮৯ 


অনাড়তা এবং মৃতের ন্যায় অন্ুভৃতি। অঙ্গাদির, বিশেষতঃ উরুর 
গুরুত্বান্গভুতি। অঙ্গের শীতলতা৷ মহ কম্প ভাবের অনুভুতি, কিন্ত তাহার 
বাহাপ্রকাশ হর ন।। নিদ্রোথিত হইলে সমুদা্ সন্ধিরই ভাবের আধিক্যে 
মানসিক অবসাদ । 

স্বক্ত শু, শিখিল এবং হরিদ্ৰাবর্ণ ; সর্বশরীর এমন কি হস্তের 
তলদেশ পর্য্যন্ত স্পর্শে বেদনাবুক্ত। ক্ষত স্পর্শাসহিষু ও তীব্র আববুক্ত ঃ 
শ্রাবে পচা গন্ধ। ক্ষত সমতল ও অগভীর এবং প্রচুর পুয়আাববুক্ত | 


প্রদর্শক লক্ষণ । 


্নি্কন্না নির্বাচন পক্ষে বিশেষ লক্ষণের তাদৃশ প্রচুরতা নাই? 
কিন্তু ইহার অধিকাংশ রো'গলক্ষণের যথেষ্ট প্রকৃতিগত বিশেষতা থাকায় ওষধ 
নির্বাচন বিশেষ কষ্টসাধ্য হয় না। অতএব সমগ্র ওষধলক্ষণের প্রকৃষ্ট 
জ্ঞান লাভ অবশ্ত কর্তব্য বলিয়া হৃদয়গম থাকা আবগ্তক | 

জৈব রসাঁপচয় নিবন্ধন রোগ___নানা প্রকার জীবনি রস, 
বিশেবতঃ অত্যধিক শোণিতআীব যে সকল রোগের কারণ তংপক্ষে 
ম্িহক্লা অতি উৎকৃষ্ট উ্ধধ। কলত; সাক্ষাৎ ভাবে প্রচুর রক্তক্ষয 
ব্যতীতও অতিরিক্ত স্তন্তদান রেতঃক্ষয় এবং অত্যধিক মৃত্রজাব, উদরাময়, 
ঘন্ধ ও পুক্নশ্রাব প্রভৃতি যে কোন কারণেই শোণিতের অপচয় ঘটিয়া 
রোগোত্পন্ন হউক, তাহাতেই চিহ্ন মহৌষধ বলিয়। গণ্য । 

অত্যধিক হুর্ববলতা, রক্তহীনতা, কর্ণে মুছু ঘণ্টাধ্বনি, 
অবয়বের পাুরতা, মুচ্হ্ার ভাব এবং দৃষ্টিমালিন্য 
প্রভৃতি |--উপরিউক্ত শোণিগ্ড ইত্যাদি দেহরক্ষক পুষ্টিরসের ক্ষয় প্রযুক্ত 
দুর্বলতার পক্ষে চ্গাস্তন্ন1 যেরূপ মহৌষধ, শোণিত ক্ষয় বশতঃ উপরিউক্ত - 
অবয়ব ও কর্ণশব্বাদি লক্ষণ সহ ছূর্বলত| উপস্থিহ থাকিলে শ্বেতপ্রদর 
জর, বহমুত্র প্রভৃতি রোগেও ইহাকে তন্রপ অদ্বিতীয় গুঁধধ বলিয়! 


৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


জানিতে হইৰে। কোন রোগীর রক্তহীনতার বিশেষ লক্ষণ স্বরূপ 
সুখানবন্সনেল পীত্ুল্রতিণ প্রভৃতি ভগ্রস্থাস্থ্যের চিহ্ন সহ 
অত্যছিন্ক দুর্বর্ষলততা প্রকাশ পাইলেই পুর্ব কথিত রক্তআবাদি 
তাহার কারণ কি না তাহা অবশ্ত জ্ঞাতব্য । 

স্নায়ুমণ্তলের অত্যধিক অসহিষুভাব ।_-লিনক্কনাল 
্রিযায় স্মপানস্িনিক্ শউত্তেজন্না, ইত্ডিস্্শ্ভ্ড্র তী্ 
ভভান্ব, বিশেষতঃ া্লীল্য জ্পর্শেই »্পর্শেত্ক্িক্সেল 
অস্নহনীস্্ নেবচ্ন্নণ প্রভৃতি সব্ধ প্রকার স্সায় শক্তিরই ক্রিয়ার 
তীক্ষতা বা অসহিষ্ণ ভাব উৎপন্ন হয়। মানদক্ষেত্রে বহু কল্পনার উদয়, 
ক্রোধ, অসন্তষ্টি প্রভৃতি মানসিক লক্ষণে মস্তিক্ষের উদ্দীপন! হুচিত করে | 
চক্ষু সম্মুখে অগ্িন্ব,পিঙ্গের আবিভাব; কর্ণে ঘণ্টাপ্বনি শ্রথণ, নাসিকার 
দ্রাণশক্তির তীক্ষতা এবং সানান্ স্পর্শে ত্বকে অত্যধিক অসহিষ্ণু বেদনা 
জ্ঞানেক্দরিমগুলের উদ্দীপনার পরিচয় দের । এস্থলে ত্বকের স্পর্শাসঠিষুঃ 
বেদনার বিশেষ প্রকৃতি থাকায় অবস্থা বিশেষে তাহ চান্ন্নাল্ল একটি 
প্রধান প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । এই তেলদ্ন্না অনিল 
অনন্র্বাৎশস্পেই আশুক্পান থাকে, এমন বিগ 
কেস্স্পর্শেশত হেঙ্গনাল অন্নুক্ত্তি হস্স। এই 
হেছেন্নালর বিশেষ প্রকৃতি এহ যে, আ্দুস্পর্শে বা জাতে 
ন্নিতাঁন্ভ অসহনীম্্ হইলেও প্রহ্ধল ছাপে 
তাহাব্স ভপস্পস্ম। 

জ্ঞানেক্িয়ের অসহিষ্ণুতায় নিনহ্কননা হবেন সহ তুলনীয় হইলেও 
ইহাতে ল্বেলেন্প রক্তাধিক্য ও মুখাবয়বের 'প্রবল রক্তিমার অভাব 
থাকে। বেদনার অসহিষ্ণুতায় ইহা ্যান্ন ও ন্িনিপিক্রা সহ 
তুলনীর, কিন্তু স্বস্যাক্নল্ল অস্থিরতাদি এবং দিপিয়ার শো ণিতোচ্ছধাস 
প্রভৃতি ইহাতে দৃষ্ট হয় না। স্পর্শের অসহিষণতায় ইহা আপিন, 
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্যাপিস্সিম্্ী এবং ল্যাঁন্কেতিনওন সহ তুলনীয়; কিন্ত 
আর্পিব্গা এবং ব্যযাসটিলিিম্তাল্ল দবষ্টবৎৎ বেদনা ত্বকে 
সীমাবদ্ধ থাকে না॥ কোন ব্যক্তি নিকটস্থ হইলে স্পর্শ করিবে বলিয়া 
আর্পিলাল্ল ভীতি এবং ভ্যাপপবডিলিক্সীজ টাইফয়েড লক্ষণ 
এবং বিশেষ প্রলাপ লিক্ষন্নাম্্ দৃষ্ট হয় না, ল্যান্চেতিত্েল 
স্পর্শাসহিষুতা৷ দর্বত্বকৃব্যাগী নহে, উহা কণা এবং শ্রীবাদেশে* বিশেষ 
পরিস্কটট হইতে দেখা যায়; এমন কি বেদনার স্থানে গাত্রবস্ত্রের সং্পর্শও 
অসহনীয় । ল্ষ্যাপ-সিন্ষীছেেল স্পর্শাসহিষুজ বেদনা সহ শ্শৈম্মিক 
বিল্লীর জালা বর্তমান থাকে । ডাং ন্তাস ভিপ্থেরিয়ার পরিণামে প ক্ষাঘাতগরস্ত 
কোন রোগীর সব্বাঙ্গীন তৃকের স্পর্শাসহিষণ বেদনায় এক মাত্রা ফিস্কের 
৪০০০০ (4০77) ক্রম পাহ্ষান্ন উষধ দ্বারা সম্পূর্ণ রোগারোগ্য করেন । 
ইহা স্মরণ রাখার প্রয়োজন যে, স্িজ্ন্নীল্র বেদনায় "প্রবল চাপে 
উপশম” লক্ষণ- প্রকৃতি উল্লিখিত কোন ওষধে দৃষ্টিগোচর হয় না। 

আক্রমণের সাময়িকতা (১9০৫155))__রোগাক্রমণের 
সাময়িকতা বিশেষতঃ রোগের একদিন অন্তর একদিন আক্রমণের পক্ষে বে 
চ্গাক্সম্না একট প্রধান ওষধ তাহ! এলোপ্যাথি হোমিওপ্যাথি উভয় 
মতের চিকিৎসকই স্বীকার করিয়৷ থাকেন; কিন্তু এরূপ গুণবিশিষ্ট অন্ঠান্ত 
ওষধও বিরল নহে। এজন্য উপধুক্ত স্থলেই ইহা কার্য্যকারী। এলোপ্যাথি 
চিকিৎসকগণ এইরূপ আক্রমণের ইহা সব্মরোগহর ওষধ বিশ্বাসে অথারূপে 
স্থলে অস্থলে ইহার ব্যবহার করেন বলিয়াই বিষম ফল ফলে। ইহাও শ্মরণ 
রাখা আবগ্তক যে, কেবল ম্যালেরিয়া রোগেই স্লিহ্কন্নাল্ল এই ক্ষমতা 
আবদ্ধ নহে। অন্তবিধ কারণোত্পন্ন রোগে লক্ষণের সাদৃশ্যান্থদারে জর 
স্নাযুশুল প্রভৃতি নানাবিধ রোগে যদি এই সাময়িকতা বর্তমান থাকে 
চ্গাম্ত্রন্মা তা আরোগ্য করিতে সক্ষম । অন্তান্ট তুলনীয় ওষধের বিষয় 
স্থানান্তরে বর্ণিত হইবে । 


চিকিৎসা । 


শিরঃশুল ।-__অতাধিক শোণিত ভ্রাবের প্রতিক্রিয়াবস্থায 
লিক্ষনাল শিরঃশুল জন্মে । মন্তকাত্যন্তরে দপ দপ করে। €বলী- 
ডনাতে ও দপ্ৰপানি শিরঃশুল হয়, কিন্ত তাহার কারণ মস্তকের 
রক্তাধিক্য | তাহাতে মুখমণ্ডলের রক্তিম! প্রভৃতি রক্তাথিক্যের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে। লিনক্্চনাব্প মস্তক বেদনা সহ রক্তহীনতার লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 

হাইড কেফেলাস্‌ বা মন্তিঞ্ষোদক ।-_পুরাতন বা অনেক 
দিনের স্থায়ী উদরাময়ে অথবা! কলেরা রোগে দ্রুত জীবনি-রস-ক্ষয়নিবন্ধন 
রক্তহীনতার পরিণাম স্বরূপ আমরা প্রায়শঃ জলশোখ দেখিতে পাই। 
শিশুদিগের কলেরা রোগের পরিণামে রক্তহীন ও শোচনীয় ছুর্বলাবস্থায় 
মস্তিক্ান্যন্তরে জলসঞ্চয় বা হাইডুকেফেলাম রোগ জন্মিতে দেখা বায় ; ছূর্ববল 
এবং ভগ্ স্বাস্থ্য শিশুদিগের কলেরাদি রোগে সাধারণতঃ এরূপ সাংঘাতিক 
অবস্থার সংঘটন হইয়া থাকে। এইরূপ স্থলে হ্নিস্ক্না আমাদিগের 
বিশেষ ভরসাস্থল। 

রক্রসম্পন্ন ও বলিষ্ঠ শিশুদিগের প্রবল কলেরার অসমঞ্রসীভূত প্রতি- 
্রিয়াবস্থায় মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য বশতঃ কন্ভালসন হইয়৷ অচিরাৎ মৃত্যু 
ঘটে। কিন্তু ছুর্ধল শিশুণ্দগের কলেরার অপেক্ষাকৃত ধীরগতি অপিচ 
অব্যর্গ আক্রমণে রোগী দুর্বলতার শেষ সীমায় বায়। প্রতিক্রিয়া 
হুর্বলতর হয় এবং অশেষে উপরিউক্ত সাংঘাতিক অবস্থার প্রাথমিক 
লক্ষণে রোগী তন্রাগ্রস্ত হইয়া পড়ে। কনীনিকা বিস্তৃত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস 
দ্রুত ও অগভীর থাকে। উদরাময় কখন অন্তর্ধান করে কখন বা! 
অনৈচ্ছিক ও অপাঁড় ভাব ধারণ করে। শরীর, বিশেষতঃ নাসিকা, কর্ণ, 
হস্ত, পদ প্রভৃতি শীতল থাকে । এরপাবস্থায় স্পিহ্কন1 নিক্ষল হইলে 
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বচ্যাক্কফেলিস্্া ফ্নেক্স উপর শেষ নির্ভর ভিন্ন গত্যন্তর 
নাই। 

ন্নায়শূল বা নিউরেল্জিয়! ।-__সাময়িক বা নির্দিষ্ট সময়াস্তর 
আক্রমণশীল স্বায়ুশূলের পক্ষে, বিশেষতঃ রোগ যদি স্যালেক্তিস্রা 
ঘটিত হয় তিনহ্্ন1 অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। রক্তহীন দুর্বল রোগীই 
ইহার উপযুক্ত ক্রিয়াক্ষেত্র । রোগ প্রায়শঃ যে কোন অক্ষি অধ ক্সাযু বা 
ইন্ফ্রা-অর্বটাল নার্ভ আক্রমণ করে। হস্তের অথবা দমক! বায়ুর সামান্য 
স্পশে বেদনার বৃদ্ধি হয়। ক্লিড,ঞীও ম্যালেরিয়া ঘটিত স্সায়ুশূলের 
পক্ষে উপযোগী, ইহাতে প্রত্যেক দিন সন্ধ্যাকালে ঘড়ির কাটার ন্থায় 
নিশ্চিত নিয়মে আক্রমণ উপস্থিত হয়) প্রায়শঃ চক্ষুদ্ধ স্নায়ু বা সুপ্রা- 
অর্ধিটাল নার্ভ আক্রান্ত হর। ব্বেলাডন্মা ৩ চক্ষুর অধস্থ স্সাযু 
আক্রমণ করে, কিন্ত তাহাতে রক্তাধিক্যের লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
ম্যালেরিয়া ঘটিত সামরিক নিউরেল্জিয়৷ রোগের পক্ষে আর্সেনিক 
সর্বশেষ্ঠ ওষধ ) 

দষ্টিদৌর্ববল্য বা আস্ছেনপিয়া ।-_রক্ততাৰ বা অন্ত প্রকারের 
রসলাব প্রবুক্ত রক্তহীনতাঘটিত দৃষ্টিমালিন্টে হ্নিহ্ন্ন! উপকারী । রক্ত 
হীনত৷ নিবন্ধন চিত্রপত্র (২৪079) পাওুবর্ণ এবং কনীণিকা বিস্তৃত; লিখন 
পঠন প্রভৃতি কার্ষ্যে চক্ষু কনকন করে, অক্ষর অস্পষ্ট দেখায়। 

ফুসফুসের পুয়সধ্শর বা সাপুরেষণ অব দি লাঙ্গস্‌। 
_মদ্যপাফ়িদিগের মধ্যে এই রোগ অধিকতর দৃষ্টিগোচর হ্য়। 
প্রলেপক বা হে্িক কবরের সহচর প্রভূত রজনীঘন্ম বর্তমান থাকায় রোগীর 
অতীব রক্তহ্বীন ও শীর্ণ অবস্থা । ক্লিহ্ন্না বিশেষতঃ ইহার বুইন্নি 
হনব, শ্রভৃতি সন্ট এই রোগের উপশম করিতে সক্ষম ৷ রোগের অতি 
সাংঘাতিক অবস্থায়, স্থলবিশেষে ন্কীর্র্ধ জিভ অথবা আত: 
প্রযোজ্য। কখন কখন রোগীর ব! ফুসফুসের দূর্ববলতাবশতঃ রোগী ফুসফুসের 


৯৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


অধঃ অংশ হইতে নিঃশেষে শ্রেম্মা! নিষ্ভীবনে অক্ষম রোগীর দীর্ঘ 
নিঃশ্বাস কালে পচা শ্লেম্মার ভয়াবহ হুর্গন্ধ নির্গত হয়) ফুসফুসের পুর্ববকথিত 
পুয়সঞ্চারাবস্থা হইতে ইহা স্বতন্ব। ইহার প্রধান ওষধ, ন্যাপ 
স্লিকাম্‌ 5 স্যাজুইন্নেলি্ী ও ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
অজীর্ণ রোগ বা ডিস্পেপ.সিয়া ।-_শোণিত প্রভৃতি 
জৈবরসক্ষয় নিবন্ধন আমাশয়ের ছুর্বলতা, অত্যধিক চা ও বিয়ার মদ্যের পান 
এবং অধিক পরিমাণ ফল ভোজন হ্িল্কন্নাজ্ল অজীর্ঘরোগের কারণ; 
ইহা! বড় কঠিন প্রকারের রোগোৎপন্ন করে। কখন কখন বোধ হয় 
যেন আমাশয় এককালীন জড় পদার্থের স্ায় জৈবক্রিয়া৷ রহিত হইয়াছে। 
আহারের ২৩ দিবদ অথবা ততোধিক কাল পরেও পধুর্ণষিতবৎ অন্নের ও 
টাটক৷ চর্ধবিত ফলাদির বমন ও উদরাময় হইতে দেখ! গিয়াছে । এরূপ 
ভয়াবহ অভীর্ণলক্ষণ অন্ত কোন ওউষধে দৃষ্ট হয় নাঃ চোশ্ন্নাই ইহার 
একমাত্র 'উষধ | ক্ষুধা বড় খামখেয়ালি প্রকৃতির, কথন কখন ক্ষুধা 
থাকে না, কিন্ত অধিকাংশ সময়ে আমাশয়ের উত্তেজন! বশতঃ অতি ক্ষুধা 
জন্মে; শিশু নিয়মিত পুষ্টিকর বস্ত স্পশই করে না, মিষ্ট ও মুখপ্রিয় খুচরা 
বস্তুর লালস! প্রকাশ করে। 
কখন কখন ছূর্বলতা! বশতঃ ভূক্ত বস্ত ধারণে আমাশয়ের অত্যন্ত 
অসহিষ্ণুতা জন্মে । নিয়মিত সময় অতীত করিয়া আহারে কষ্টের বৃদ্ধি হয়। 
দুর্বলতা 'গাস্ত্রন্না! রোগের কারণ, স্চান্কর্ব ভিজ রোগও ছুর্বলতা- 
মূলক? কিন্ত চ্গাম্স্রনাল্র দুর্বলতার কারণ জীবনি-রসক্ষয়, বকান্লন্বে 
তাহা সাধারণ কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে। শ্নিক্ষনাল অজীর্ণে 
উদ্দরে অত্যন্ত বায়ু জন্মে ; সামান্ত কিছু আহার অথবা পানেই তাহার বৃদ্ধি 
হয়। ইহার উদরম্্ীতি বড়ই কষ্টপ্রদ, উদ্গারে কোনই উপশম হয় নাঃ 
অন্ন অথবা তিক্ত উদগার উঠে এবং দুর্গন্ধ বায়ুর নিঃসরণ হয়। অতি 
বিলম্বে পরিপাক হয় এবং তদবস্থায় রোগী সহজেই মৃদ্ছা যায়। সামান্য 
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আহারেই উদরের পূর্ণ বোধ ও অত্যধিক আহারের অনুভূতি জন্মে এবং 
রোগী অন্নাালী আা ইসকফ্েপাতেন্স অভ্ডান্ডলেে 
জুস্ত ন্বস্ত তাঁল বালিস্তা খাকাল্প ল্যান্স বা 
কলে । চ্াাম্রম্ন1-মজীর্ণ-রোগে হরিদ্রাবর্ণ উদরাময় থাকে, রজনীতে ও 
আহারান্তে তাহার বৃদ্ধি হয়। 

বগন্ব্ব ভিত ইহাও দুর্বল ব্যক্তিদিগের প্রভূত বাসুসঞ্চযী 
অজীর্ণরোগের ওষথ। কিন্তু ইহার উদর স্বীতি নিলহ্ন্নাল অপেক্ষা 
অধিকতর ; এই বাষুর মূল উৎপত্তিস্থান আমাশয়, তথায় তুন্ত বস্ত পচিয়া 
রগন্যুক্ত উদ্‌গার উঠে। চ্গাম্ন্নীক্র বায়ুদোষ সব্বোদরব্যাপী এবং 
ইহার উদ্গারে ব্ান্বেরিল স্তায় পৃতিগন্ধ থাকে ন। স্শলীলেক্প, 
বিস্েনতঃ জান্ুল্প শীতলতত? ক্কান্দেিভ্ বিশেষ 


হনাইক্ক-চ্গাম্র্মাল ভ্তায় ইহাতেও উদরে বারু জন্ষিয়! 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় ও অল্াহারেই প্রচুর আহারের অন্গভূতি জন্মে, কিন্ত 
এই বায়ুজননের স্তান নিয়োদর। অপরাহ্ণ ৪টা হইতে রজনী ৮টা পর্যন্ত 
রোগের বৃদ্ধি ও আহারাস্তে অদম্য নিদ্রাকর্ষণ এবং রোগ সহ সাধারণতঃ 
কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান থাকে। 

নকল চিন্কান্ন__ইহাতেও প্রভৃত পরিমাণে বায়ুর সঞ্চয় হইয়া 
উদরস্কীতি জন্মে এবং হুর্ধলতাও অত্যবিক, কিন্তু ইহাতে খাদ্য বস্তর উপর 
বণ সর্বাপেক্ষা অধিকতর, এমন কি, খাদ্য বস্তর নাম করিলেও রোগীর 
বমনোদ্রেক ও বমন হয় । 

সীল্ত এল্িস নাইগ্রা উপ উবধেই সিক্ষনাল্ল 
্তায় অন্ননালী বা বুকের মধ্যে ভুক্ত বন্ত আটক থাকার অনুভূতি জন্মে। 
কিন্ত পাল তল উপরিউক্ত অন্থভূতির অকিধ্িৎকরতা, বসাপদার্থ ও 
পিষ্টকাদির আহারে অজীর্ণের বুদ্ধি, আহারের ছুই ঘণ্টা পরে আমাশয়ের 
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পুতি, এবং সর্বাপেক্ষা মুখের পচা আস্বাদ এবং এনিত্সেল্র 
অন্ননালী মধ্যে সিদ্ধকর! অণ্ড থাকার অনুভূতির স্থান চায়নার ভুক্ত বস্ত 
আটক থাকাবৎ অন্থভুতির স্থানের অধঃদেশে অবস্থিত হওয়া, ইহাদিগকে 
প্রভেদ করে । 
ন্কেলি বগার্ব্ব- শারীরিক রসক্ষয় এবং বহুদিবস রোগের ভোগ 
নিবন্ধন ভগ্স্বাস্থ্য ও বুদ্ধ ব্যক্তিদিগের অজীর্ণ রোগ । রোগী অত্যন্ত ছ্ব্বল 
থাকায় ক্লান্তি বোধ করে ও তাহার পৃষ্ঠে বেদনা হয়। ক্ষুধায় আমাশয়ে 
শৃন্বোধের তুলনায় দমিয়। যাওয়ার ভাব অধিকতর থাকে । আহার কালে 
রোগীর নিদ্রাকর্ষণ হয়। রোগী যাহ! কিছু আহার করে সকলই যেন 
বাষুতে পরিবর্তিত হয়। 
উদরাময় |--তিনহন্না এ রোগের নিত্য বাবহার্ধ্য ষধ 
বলিলেও অতুযুন্তি দোষ ঘটে না। ফলাহার ইহার প্রধান কারণ) টৈব- 
রসম্রাবে দুর্ধল ব্যক্তিদিগের মধ্ো, প্রবল তরুণ রোগান্তে, বসস্ত ও হাম 
রোগ কালে, গ্রীষ্মধতুতে এবং মদ্যপায়িদিগের মধ্যে সাধারণতঃ এই রোগের 
গ্রাদুভাব দেখিতে পাওয়া যায়। জ্রজন্নীত্তে এবং আহাল্লাক্তে 
ন্ন্্ধি ইহার বিশেষ প্রকৃতি; প্রাতঃন্কচাঁলেও বহে হইয়! 
থাকে। বিষ্টাসহ অজীর্ণভূক্ত বস্ত থাকা ইহার বিশেষ লক্ষণ । অনেক সময় 
প্রায় সম্পূর্ণ অপরিবিত তুক্ত বস্তই নির্গত হয়। বিষ্ঠা হরিদ্রাবর্ণ ও 
জ্লবত, ক্রেশযুক্ত, কখন কষ্ণবর্ণ এবং ুুল্লুদ্ক্মজ্ । আহারের 
অব্যবহিত পরেই বাযু জন্মিয়া উদর যেন পটাহের স্তায় হয়, প্রায়শঃই নির্গত 
বায়ুতে দুর্গন্ধ অথবা উদরে বেদনা থাকে না । রোগী অতি শীঘ্র দুর্বল ও 
শীর্ণ হইয়া যায় । 
আইরিস এবং ব্রাঁয়-_খীন্ষকালে অথবা উষ্ণ আবহাওয়ার 
প্রবহনকালে যে উদরাময় জন্মে, উভয় ওষধই তাহার পক্ষে উপকারী ॥. 
আইকন বমন সহ প্রভৃত পরিমাণ উদরাময় এবং রজনী ১7৩ টার 
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সময় রোগের বৃদ্ধি হয়। ব্রাক উদরাময়ও রজনীতে ও প্রাতঃকালে 
বৃদ্ধি হয় এবং ঝিষ্ায় ভুক্ত বস্তর শুক চূর্ণ মিশ্রিত থাকে । অঅতিত ক্ষ 
চুর্ণব অজীর্ণ বস্তুর বর্তমানত। এবং সামান্য শরীর চালনায় 


রোগের বৃদ্ধি পরম্পরের প্রভেদক । 
ক্ান্র্ব ভিজ? কুলি এবং টেল্লিবিহ্ছ 


লিক্কনাল্র উদগার দুর্গন্ধ ও জালাকর নহে। তুক্তবন্ত অপরিবন্তিত 
অবস্থায় অনেক সময় পর্য্যন্ত আমাশরে থাকে, উদগার উঠে, পরে বমন হইয়া 
যায়; ভুক্ত বস্তর পচন ইহার কারণ নহে। ব্কান্ধ্ব বিজ-রোগীর 
অধিকতর কলাপসূ্‌ লক্ষণের বর্তমানতা এবং বায়ুর পৃতিগন্ধ ; ব্বনৃ্ি- 
শ্লান্সেল খাদ্যবস্ততে অধিকতর বণ এবং আদ্রোঞ্চ আবহাওয়ায় রোগের 
বদ্ধিঃ ল্িন্বিচ্ছেল্ল ভিত্বার লোহিত বর্ণ, ক্ষতভাব ও চকচকে দগ্ঠ 
এবং মূত্রত্যাগের কষ্ট লক্ষণ পরম্পরকে অধিকতর রূপে প্রভেদ করে । 

উদরের বেদনা না থাকিলে ইহা শীভ? ক্কল্চ্ি এবং ক্স 
এস্নি সহ তুলনীয় । 

পডফা ইলাম-__বিষ্ঠার অত্যধিক পরিমাণ, রজনী ওটা হইতে 

সকাল ৯টা পর্য্যন্ত রোগের বৃদ্ধি এবং দিবসের অবশিষ্ঠ সময় ঝিষ্টর 
স্বাভাবিক অবস্থা ও উদরের, বিশেষতঃ সরলাস্তরের দুর্বলতায় হাঁতিনম্সেল্ল 
নিঃদরণ ইহার প্রভেদক । 

কল্চিকাম--মলত্যাগকালে বমন ও বিবমিষা, মলত্যাগাত্থেই অধিক- 
তর ছুব্মলতা, আমাশয়ের জালা অববা শৈত্যান্থভূতি এবং খাদ্য বন্ত, বিশেষতঃ 
মত্স্ত অও ও স্নাংস্লম্যু্ম পাকের ঘ্রাণ, এমন কি খাদ্য বস্তব নামে 
দ্বণার উদর এবং বিষ্ঠা সহ শুভ্র ছিবড়ার বর্তমানতা ইহাকে প্রভেদিত করে। 

ফন এ্নি_ ইহার উপরাময়ে রোগী দুর্বল হয় না, বরঞ্চ পুরাতন 
রোগীদিগের শরীরের উন্নতি হুইতে দেখা যায়। উদর গড়গড় করিয়া 
ডাকে, শরীরে অত্যন্ত ঘণ্ম হয় ও অধিকতর তৃষ্ণা থাকে । 


৯৬--থ হোমিওপ্যাথেক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


অআবর্সেনিক5 ফেরান এবং ২ লিক্ছেগুল্র_ 
সিল্তন্নীল্র নায় ইহাদিগের সকলেরই উদরাময়ে অজীর্ণ ভুক্ত বস্ত 
থাকে। আর ও ফেক্সীন্ন, চ্গাম্্রনাল্ল শ্তায়ই আহার কালে বা 
আহারান্তে মলত্যাগ করিতে বাধা হয়। আগর কালে মলন্যাগ করিতে বাধ্য 
হওয়া ফেললে আন এবং চাক্সন্না অপেক্ষা অধিকতর পরিস্থট 
থাকে, এমন কি আহারের অথব! পানের সামান্ত চেষ্টা করিলেই মলত্যাগের 
বেগ হয়। শরীর চালনায় মলত্যাগের বেগ হওয়া এবং সানান্ত উত্তেজনা ও 
শ্রমে মুখের রক্তিমা ইহার অন্যবিধ বিশেষ লক্ষণ। অস্থিরত! ও ভয়াবহ 
তৃষা প্রভৃতি ভয়াবহ লক্ষণ দ্বারা আন বথেষ্টরূপে প্রভেদিত হর। 
২৪ লিমার উদরানয়ে পূর্ববদিবসের ভুক্তবস্ত অজীর্ণাবন্থায় ত্যাগ হয়। 
বাতকর্মন করিতে অনৈচ্ছিকরূপে মলনিঃসরণে শিশুগণের পরিহিত বস্ত্র বারস্বার 
সমল হওয়া ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ | 

কলের! বা ওলাউঠ | কলেরার প্রাদুর্ভাব কালে উপরিউক্ত 
রূপু উদরাময়ই অতি সাজ্ঝতিক ভাব ধারণ করিয়া থাকে। অতি দ্রুত 
বলক্ষয়ে রোগী শব্যাশায়ী হয়, দেহ শরার্ণতা পার, অত্যন্ত ঘর হইতে 
থাকে এবং নাড়ী অপেক্ষাকৃত কঠিনম্পর্শ, দ্রুত এবং অনিয়মিত গতি হয়; 
এরপাবস্থায় হাব ভিত সহ ইহার বিশেষ সাদৃশ্ত লক্ষিত হইরা 
থাকে। কিন্তু শেষোক্তের গভীরতর পঁতিন্নাস্হ15 পাখার 
বাত্বাসের জন্য অদমা ইচ্ছা, এবং চোক্ুম্নাল্র বিষ্ঠা হইতে বিষ্ঠার 
বিভিন্নতা ও চ্গাম্্রন্মীজর স্তায় রজনীতে ও আহারাস্তে রোগের বৃদ্ধির 
অভাব প্রভৃতি প্রভেদক । রোগের আরভ্তে যথা সময়ে চ্গোাস্সন্ন। 
ব্যবহৃত হইলে অনেক স্থলেই রোগ অস্কুরে বিনিষ্ট হইয়া থাকে । কলেরার 
পরিণাম রোগ, স্সস্ভিক্ষৌদন্কে ইহার উপকারিতার বিষয় 
পুর্ব্বে লিখিত হইয়াছে। বলা বাহুল্য কলেরান্তের দুর্বলতায় ইহা 
মহৌষধ। 


সিগ্ঘনা। ৯৬--গ 


ঘর রোগ- ন্যাঁবা, বক্তৃতের পাথরি বা ক্যাল্কুলাই ।-__ 
িনক্ন্না ভাবা বা জণ্ডিস রোগের পক্ষে একটি প্রধান ওষধ। 
অত্যধিক রেতঃক্ষয় নিবন্ধন রোগেই ইহা বিশেষ উপকারী। অতিরিক্ত 
মদ্য পান ও আহারের অত্যাচার অথবা অন্ান্ত কারণ ঘটিত আমাশর ও 
ডিওডিনাম আব্ত্র প্রতিগ্ঠায়, ইছার 'প্রধান ও সাক্ষাৎ কারণ মধ্যে পরিগণিত । 
রোগী অতি শীর্ণ ও ছুর্ধল থাকে এবং সমন্ত শরীর ও চক্ষু হুরিদ্রাবর্ণ 
হইয়া যাঁর | বিষ্ঠা সাদাটে হয় এবং কোষ্ঠবদ্ধ অথবা কখন কখন 
উদরামর বর্ডনান থাকে। যন্কৃৎ শ্ফীত ও স্পর্শে বেদনাধুক্ত, এবং অন্ধুভূতি 
যেন উদগোদ্ধের দক্ষিণ পার্খের ত্বকের অপঃদেশে ক্ষত রহিয়াছে । 
সান্স-ভুভ এবং সাল্ষফ'ল সহ ইহা তুলনীক্স । 
বিলিন্রাল্লি ্াক্রুলাই ঝক্ষুজ শি্ভম্পিলাল্ 
পক্ষে ডাং খেয়ার হিলক্ন্নীন্কে আত উৎকৃষ্ট উষধ বলিয়া 
বিবেচনা করেন। ডাং ফ্যারিংটন বূণেন ভন্য কোন ওষবের বিশেৰ গ্রদশক 
লক্ষণের অভাবে ক্নি্ঈন্লাই: একমাত্র প্রবোজ্য উবধ। 
ডাৎ উইলিয়ামস এ রোগে ইন্সিক্যা্চ ব্যবহারে বিশেষ ফল লাভ 
করিয়াছেন । 
ডাং বার্ণেট হাইড যাঁতডিষনকে রিলিয়ারি টোন কর্ভক উদর-শুলের 
সর্বোকক্ষ্ট উমধ বলির বিবেচনা করেন। 
এ রোগে শানেটলিন ভু্ডাল্গাল্িন অগ্তমত উৎকষ্ 
ওবধ। 
শুক্রমেহ, স্পামটরিয়া |__মপরিমিত ইন্দিয়সেবা প্রুক্ত 
রেতঃক্ষয় অথবা ক্রমাগত তিন চারি দিবস স্বগ্রদোষ হইয়া যে ধাতু দুর্ধলতা 
জন্মে তাহার তরুণাবস্থায় হিনজ:ম্না উতর উষধ। কিন্ত উপরিউন্ত 
কারণনিবন্ধন পুরাতন রোগে অর্গাৎ্ রোগ বখন মজ্জাগত বা ধাতুস্থ হর 
তখন স্স্ফল্লিন্ক এট্দিড প্রযোজ্য । একপাবগ্থায় চ্গান্সন্ন 
দ্বার উপকার হওয়া দুরের কথা, বরং ইহা অনুপকারের. কারণ হইর! থাকে । 
রায়ক €7২6691060 019500705.) রক্তআ্মাব -- 


ভগ্রস্াস্্য দূর্বল প্রহ্ুতিদিগের জরারুকুস্থম বহিনিক্ষিগ্ত না হওয়ার শিথিল 


৯৬--ঘ হোমিওপ্যাথিক ভৈধজ্য-বিজ্ঞান। 


জরাু হইতে ভয়াবহ রক্তআব হইয়! কর্ণশব, মুচ্া, ঘোরদৃ্টি প্রতি নান? 
প্রকার জ্নিহ্কননা লম্ষ্ণ উপস্থিত হঈলে এতদ্বার রোগিনীর রোগ 
দুর হইয় জীবন রক্ষা পায়। এইরূপ শোণিতত্রাবে অবস্থাক্ু্পারে নিশ্নলিখিত 
ওষধনিচয়ও উপকারী । 


ছয়টি সন্তানের মাতা কোন ভদ্র মহিলা ম্যালেরিয়৷ প্রদেশে বাস 
করিতেন। তাহার সপ্তম গর্ভকালে ম্যালেরিয়।রোগে তাহার স্বাস্থ্য ভঙ্গ ঘটে । 
তিনি অতিশয় ছুব্বলতা [নিবন্ধন স্থান পরিবর্তন ও চিকিৎসা! জন্য কলিকাতায় 
আসাই জীবনরক্ষার একমাত্র উপায় বলিয়া বিবেচনা করেন । কলিকাতা 
রওয়ানা হইবার দিন মলতাগ করিতে জরায়ু হইতে কণ্টকবৎ কোন পদার্থ 
নির্গত হয় । গাড়ীর মধ্যেও অতান্ত পচাগন্ধের একটি চাপ নির্গত হইয়! 
যায়। ফলতঃ তখন পর্যন্তও রোগিণী তাহা মৃত ভ্রণের অংশ বলিয়া বুঝিতে 
পারেন নাই । কলিকাতা আসিয়া ৮১০ দিবস দৃষ্টতঃ ভাল ছিলেন। পরে 
রক্তস্রাব আরম্ভ হইলে তিনি সকল বিষয় প্রকাশ করেন এবং গর্ভ নষ্ট হওয়ায় 
অতিশয় পচাত্রণাংশের সহিত রক্তশ্বাব বলিয়া রোগ নির্বাচিত হয়। এন্প 
রক্তত্রাব প্রায় কুড়ি বার হয়। এলপ্যাথি মতে জরায়ুর ধাবন ও আর্গটর 
দেবনাদিতে ২1৪ টুক্রা ভ্রণাংশস্থানাস্তরিত হইয়াছিল, কিন্তু আবের বিশেষ 
কোন উপকার হয় নাই। কখন কখন এতাদৃশ অধিক রক্তস্রাবে নাড়ীর 
লোপ পর্যন্ত ঘটিয়াছে। কিস্তি প্রতোক বারই ১৮ হইতে ৩৯ চায়না 
তরিত-আব বন্ধ এবং কর্ণের ঘণ্ট।ধবনি ইত্যাদি লক্ষণ বিছুরিত হইয়াছে । 
এক্ষণে রোগিণী সম্পূর্ণ স্স্থ। 


ন্বগ্যান্ছণল্রিষ্ন_স্্রীজননেন্দ্িয়োপরি ক্রিয়ায় ইহাদ্ধারা জরায়ু হইতে 
ংসবৃদ্ধি এবং অন্তান্ত আগন্তক বস্ত বহিনিক্ষিপ্ত হয়। এ কারণ গর্ভপাত 
অথব৷ প্রসবান্তে জরায়ু-কু স্থমের আবন্ধতা নিবন্ধন রক্তআ্াব ঘটিলে ইহা! জরায়ু- 
কুস্থম-বঠিনিক্ষেপণের সাহায্য করিয়া রক্তআব নিবারণ করে৷ এবপ ক্রিয়ার 
ইহা পাল্সেনট্িলা সহ তুলনীর ৷ 
পাল্সোটিলা- প্রসবের পর জরাযুকুম্থম জরাযুদহ আবদ্ধ 
থাকিলে ইহাদারা কার্য হইতে পারে। এই সবল স্থলে ইহ! কেবল জরায়ু 
কুঙ্গুম বহিনিক্ষেপ করিয়াই ক্ষান্ত থাকেনা, কিন্তু ইহা জরায়ুপেশীতে এরূপ 
শক্তি প্রদান করে যে তাহাতে প্রদবাত্তিক রক্তশ্রাব নিবারিত হয়। 


সিগ্কনা। ৯৭ 


ইপিকা--প্রভৃত পরিমাণ উজ্জল লোহিত রক্তশ্রাব, বকন, 
বিশেষতঃ বিবমিষা ইহার সাধারণ প্রদর্শক । কখন কখন শ্বাস-কৃচ্ছ, বর্তমান 
থাকে । শরীর শীতল বা শীতল ঘন্মাবৃত৪ থাকিতে পারে৷ 
বেলাডোঁনা-_ক্বতরক্ত উজ্জল লোহিত বর্ণ; দ্রুত জমাট বাঁধে, 
জননেক্তিয় ও তন্নিকটবন্তা স্থানে শোণিত তপ্ত লাগে । বলাতোন্না 
লত্ভত্তালে মুখরক্তিমা বর্তমান থাকে । 
টিলিয়াম__প্রতোক প্রসবাস্তেই উজ্জ্ললোহিত কৃষ্ণবর্ণ রক্তআাব। 
মিলিফলিয়াম-_:বে্দনাহীন উজ্জল লোহিতবর্ণ আব | প্রকরনের 
তুল্য হইলেও ইহাতে তাহার অস্থিরতা ৪ উতৎ্কগ্ঠাদি থাকেনা 
সেবিসা-_পিউবিস হইতে কটি পর্য্স্ত বেদনার সহিত উজ্জল 
লোহিত চাপচাপ রক্তআ্রাবের শরীর চালনার বুদ্ধি । 
কার্ব ভেজ-__অবিশ্রান্ত মু শিরারক্ত আবে রোগিনী পাখার 
বাতাস চাহে এবং শরীর শীতল এব্বং নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত থাকে। 
সিকেলি- শীর্ণা স্ত্রীলোকদিগের মৃছ্ু কৃষ্ণবর্ণ পচাটে রক্তআ্াব । 
অঙ্গপ্রতাগ চন চন করে। গাত্র শীতল থাকিলেও রোগিনী গাত্রে বন্ত 
রাখিতে চাহে না । 
এল্লিজিল্রশ-০সল্িনাল স্তায় রক্তআ্াব। সরলান্্ব ও 
ূত্রস্থালীর উত্তেজন! ইহার প্রতেদক লক্ষণ । 
হেত্লাতনতিলস্ন- মৃছ শিরাশোণি তত্রাব | শে!ণিতসংস্পৃষ্ট প্রদেশে 
টাটানি বেদন! ও দুষ্ট বোধ । 
্নাইতজীদস্ে- মস্তিষ্ক ও মেরুমজ্জার ছুর্বলতায় স্বল্লাধিক 
রক্তআবেই যাহাদ্িগের শিরোধুর্ণন ও দৃষ্টিমালিন্ত জন্মে । রক্তআবাধিক্য 
তাহার কারণ নহে। 
ল্রস্লবাত হা লিউস্যাউিজম্চ বণ ও তরু 
রসবাত রোগের প্রথমাবস্থায় হ্নিহ্কন্নো কার্যকারী নহে, রোগ কথক্চিৎ 


৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে যখন সন্ধির স্ফীতি এবং বেদনা বর্তমান থাকে 
অপিচ জ্বর সবিরাম প্রকৃতি ধারণ করে, তখনই এতন্্বারা উপকারের 
প্রত্যাশ। করা যাঁয়। বাকি এবং চাপবৎ বেদনা এবং আক্রান্ত 
সন্ধি এরূপ স্পর্শাসহিষ্ু যে ভীতি প্রযুক্ত রোগী কাগ্নকেও নিকটস্থ 
হইতে দেয় না, এবং কেহ সামান্য স্পর্শ করিলে চীৎকার করিয়া 
উঠে। 

ওপ্রলেপন্ক তল (75০6০ ৪5০1 )1--বহুদিন পুয়ক্ষরণ- 
প্রধুক্ত জরকালে রোণীর উভয় গণ্ড লোহিতাভ। উদরাময় ইহার 
চিরসঙ্গিরপে উপদ্িত থাকিয়া অতিরিক্ত পুধক্ষরণে দুর্বল রোগীকে 
অধিকতর বলহীন করিয়া শয্যাগত করে। কিন্তু রোগী তাহার শক্তির তুলনা 
অত্যধিক স্সায়বিক উন্তেজনাশাল থাকে । রজনীতে প্রভূত ছুর্বলকর ঘণ্ম 
হয়। ইহার পঙ্ছে কিনল] অতি উত্কষ্ট উষধ। এলপ্যাথির মতেও 
ইহা! কুইনাইনরূপে যথেষ্ট ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ঘখন এতদ্বারা ফল না 
হইয়া রোগীর চরমাবস্থা উপস্থিত হইতে থাকে, তখন লক্ষণের উপর দু 
রাখিয়া আনি ল্ অথবা বীর্য ভিডজ্ক প্রয়োগই আমা- 
দিগের গত্যন্তর বলিয়া জানিতে হইবে । 

৩ন্বিলান্ন তল (1766100166676 0591) 1--সবিরাম, বিশেষতঃ 
ম্যালেরিয়াথটত সবিরাম রর নাশক ক্ষমতা থাকাই হিনক্কন্নাজ 
ষধগুণ আবিষ্কারের কারন । বাস্তবিক পক্ষে এবখিধ জবর নিবারণে ইহার 
ক্ষমতা অছুত হইলে অসীম নহে। এলপ্যাথিক চিকিৎসকগণ উহার 
ক্ষমতার অসীমত্বে বিশ্বাস নিবন্ধন ভ্রান্তিজালে আবদ্ধ হইয়া যথা তথা ইহার 
অপব্যবহার দ্বারা বহুতর রোগীর রোগ কষ্টসাধ্য অথব। অসাধা করিয়! তুলিয়া 
থাকেন। আমরা ইতিপুব্বে বলিয়ছি হ্লিহ্ুননাঁজ শোণিতকণিকার 

ংসকর ক্ষমতা আছে । এলপ্যাথি মতেও ইহা শোঁণিতের অপচারক এবং 
ম্যালেরিয়া কীটাণুর ধ্বংসকর বস্তু । সুতরাং উপধুক্তস্থলেও অধিকতর মাত্রায় 


সিঙ্কনা । ৯৯ 


সেবনে এবং অন্গুপধুক্ত স্থলে যে কোন মাত্রায় সেবনে যে ইহা রক্তকণিকার 
ংসসাধনের ও তৎকল স্বরূপ নানা প্রকার রোগের কারণ হইবে তাহাতে 

সন্দেহ নাই) 

ফলতঃ শরীরোপাদানের নিগুঢ় দেশ পধ্যন্ত প্রবিষ্ট ও রসরক্তা্দি সহ 
সংমিশ্রিত কোন রোগবিষকে প্রতিষেধক ওষধ দ্বারা সাক্ষাৎ্ভাবে ধ্বংসের 
চেষ্টা করিয়া রোগাপনোদনের প্রয়াস কতদুর সঙ্গত তাহা কিঞ্চিৎ চিন্তা 
করিয়া দেখিলেই বৌধগম্য হইবে, কেননা অন্যান শরীরোপদানকে অক্ষ 
রাখিয়। কেবল রোগবিষের উপরে ক্রিয়া প্রকাশ করিবে, এরূপ কোন ুষধ, 
বিশেষতঃ স্ুল মাত্রায় কার্যাসাধক কোন ওষধের আবিষ্কার স্ুদূরপরাহত ) 
প্রায় সকল মতের চিকিৎসকের পক্ষেই তাহা বিশ্বাসের অযোগ্য ! সদৃশ 
মতাবলম্বীর পক্ষে তাহ! চিন্তার অগোচর। তাহারা কখনই এরূপ অযৌক্তিক 
চেষ্টা করেন না। ব্যক্তিবিশেষের রোগাক্ষ্টত। দূরীভূত করিয়া! যাহাতে 
জান্তব অথবা উদ্ভিজ্জ রোগবীজাণ শরীরে উপবুক্ত বাসোপাদান প্রাপ্ত হইয়া 
নিব্বিত্ধে বংশবৃদ্ধি করিতে সমর্থ না হর তাহারই চেষ্টা করিয়া হোমিওপ্যাথি 
রোগারোগ্যের চেষ্টা করে। এইজন্য হোমিওপ্যাথিক মতের চিকিৎসায় 
রোগীবিশেষে এক ম্যালেরিয়া জরেই ভিন্ন ভিন্ন উধধের প্রয়োজন, তদ্ধিষয় 
বথাস্থানে উল্লিখিত হইবে । 

জঙ্গলময়, জলগঞ্ড প্রদেশের জর অথবা! ন্যালেরিয়াঘটিত সবিরাম জর, 
বাহাতে শীতকম্প,তাপ ও ঘন্ম এই তিন অবস্থাই বিশেষ পরিস্ফূট থাকে, এরূপ 
সাময়িক জরের অবস্থাবিশেষে ন্িনিক্ন্নী বা! ইহার সপ্ট বা লবণাদি অতি 
উৎকৃষ্ট ওষধ। ত্রাহিক অথবা চাতুর্থিক আক্রমণবিশিষ্ট স্বল্লাধিক দেশব্যাপক 
জরের পক্ষেই ইহা! বিশেষ উপযোগী । সাধারণ ম্যালেরিয়া-জীর্ণ রোগীর পক্ষে 
ইহা নিক্ষিয়। শীতকম্পের পূর্ব্বে অথবা পরে তৃষ্ণা থাকে, কিন্তু তাহার ও 
তাপের প্রকৃত ভোগাবস্থায় তৃষ্ণা থাকে না, রোগী যে জলের আকাঙ্ষা করে 
তাহা! কেবল মুখ সিক্ত করিবার জন্ত ॥ শীতকণ্পের অন্থান্ত পুর্ধবলক্ষণের 


১০০ হোমিওপাখিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ) 


মধ্যে স্নায়বিক উত্তেজনা, উৎ্কণা, শিরঃশূল এবং বিবমিষা উল্লেখযোগ্য ? 
অমিশ্র শীতকম্প্রে স্থাফিত্ব কাল অতি অল্প, তাহার সহিত শীপ্রই 
তাপ বোগদান করে। নীতকম্পন্চালে কোগী গান্র 
বজ্ৰাব্রতভ ল্লাহ্খে 5 অপ্রিল নিউ উপতশ্শন্ন 
কলে5 ক্িক্ত তাহাতে বোন উপপশ্ঙ্ম পাব 
স্বা। তাপ অধিক কাল স্থায়ী হয় এবং রোগী গাত্রবন্ত্র ত্যাগ করে । 
তাপাবস্তায় শিরাদি স্কুল হইয়া উঠে, মুখমণ্ডল আরক্ত হয় এবং মস্তিষ্কের 
রক্তাধিক্যপ্রবুক্ত প্রলাপ উপস্থিত হইতে পারে। অনেক কাল স্থায়ী ঘন্ধে 
রোগী অত্যন্ত দৃক্ধল হইয়া! পড়ে। জ্যন্্সকণীলে তুন্ব থাকাই 
হিনক্ককম্নাল বিশেষ লক্ষণ । 

যক্কৎ ও প্লীহায় রক্তাধিক্য বশতঃ সহজ স্ফীতিদহ তরুণ ও জটিলতাহীন 
জরে উপরিউক্ত ভিনহ্বন্মা উপকারী : যন্ত্রাদির পুরাতন বিবৃদ্ধিযুক্ত, জটিল 
এবং কঠিন রোগে, বিশেষতঃ অতিরিক্ত কুইনাইনের ব্যবহারে বিকৃত জরে 
ইহা কার্ধযাকারী নহে। হিনহ্ননাআলোেক্র বিরানাবস্থাতেও নানা 
প্রকার লক্ষণের বর্তনানতা রোগের গভ!রতার প্রমাণ । পিতদোষনিবন্ধন 
মুখমগ্ডলের পা গুরতা, মলিন হরিদ্রাভা, প্রীহার স্ফীতিপহ প্রীহাদেশে টাটানি 
বেদনা, এবং ক্ষুধার সম্পূর্ণ অভাব অথবা কুকুরের স্তাক্স অস্বাভাবিক ক্ষুধা 
প্রক্ুতি বর্তমান থাকে। শোণিতের অপকৃষ্টতা এবং যকৎ ও প্রীহায় 
শৌণিত-সঞ্চলনের বাধাপ্রবুক্ত পদের শোথ জন্মে। নিদ্রার বাধা, চক্ষু 
নিমীলিত করিলে ভ্রান্ত অবয়বাদির দৃষ্টি প্রভৃতি লক্ষণও উপস্থিত হয়। 

সাল্ফেউ অব ক্ুুহনাইন্ন প্রভৃতি সিহ্ুন। 
শনল্ল্‌উ প্রার সমক্রির ওঁষধ। সাধারণ ভাবে ইহাদিগের সবিরাম জরসহ 
নিক্কমাজন্লেল সাৃশ্ত থাকিলেও কতিপয় বিশেষ লক্ষণ উভয় জরকে 
প্রভেদিত করিয়া থাকে ৷ আমর! নিন্নে সবিরাম জরে কুুইন্নি লাল 
এবং স্নিক্কনাল্ল প্রতিযোগী অন্ান্ত ওষধের উল্লেখ করিতেছি। 


- সিঙ্কনা। ১০১ 


বুইন্নি সাল্ক্ু-ইহা এবং ক্লিহ্ন্ন উভয়েরই আক্রমণ 
অগ্রগামী (476010960) হইতে পারে । উভয়ের জরেই ঘর্মকালে প্রভূত 
তৃষ্ণা থাকে। ক্নিক্ঃন্না! জরের আক্রমণ অনিয়মিত, কৃইন্নাইন্নেল্ল 
নিয়মিত ত্রৈহিক; হিনহ্ন্নাক্ল জর রজনী ভিন্ন অন্ঠান্ঠি সকল সময়েই 
তয়, ুুইনাইন্লেল জর পূর্বাহই ১০টা এবং অপরাহ্ণ ৩টা হইতে 
*টা রজনীতে আক্রমণ করে। হিনক্তন্ন। জরে তৃষ্চা, অস্বাভাবিক ক্ষুধা, 
শিরঃশৃল, দৌব্বলা "পতি জরপুর্ব লঙ্গণ বর্তমান থাকে, লুইন্নাইন্নেল্ল 
জরে বোন পুৰ্বলক্ষণ থাকে না। শীতকম্প ও তাপে সিনা ক্র তষ্চ! 
গাকে না, লুইহন্লাইত্নে তদবস্থায় তষ্ থাকে। 

উপরিলিখিত সাধারণ স্নিহ্ুন্না জর ব্যতীত ইহার অগ্ এক 
প্রকার জরাক্রমণ ভইতে দেখা বায়; এই জর প্রারশঃ আর্সেনিক 
হজ্ব বলিয়া ভ্রান্তি জন্মিয়া থাকে ততবিষয়ে ডাঃ এলেনের প্রদশক 
লঙ্গণ প্রদূত হইল। ডাঃ এলেন_-শীতিকস্পেক্র পুন্বেিল 
এবং চ্যন্্স ও িলান্মক্কালেল লচ্ষণ্ উভয়বিধ জরাক্রমণেই 
সমপ্রকার; স্ীতিন্কস্পী বস্তা তন্বগ্ডাতনহ একই সময়ে পর্যায় 
ক্রমিকভাবে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশে শৈত্য ও তাপের উপস্থিতি এবং 
তাপক্লীলে তুন্ষগ্া সহ ত্বকে শুক্ম লৌহশলাকা বা স্থচিবেধের 
্তায় অস্নভূতি এবং শরারের কোন অংশে তাপ ও কোন অংশে শৈতা দ্বিতীয় 
প্রকার িহ্ুনাজ্বলেল প্রদশক 1” 

“জরের তাপাবস্থায় সর্বশরীরে কীটদংশনবৎ অনুভূতি, এ প্রকার 
জরের নিয়মিত লক্ষণ মধ্যে গণ্য নহে 1৮ হানিমান | 

নিহ্কনা ৪ হুইননাইন্ন জর সম্বন্ধে বহুদর্ণী চিকিৎসকদ্িগের 
মত। “জর তাপের অতিবৃদ্ধি কালে তৃষ্ণার ভাব |” ডাং লিপি। 

“নিদ্রাকালে রোগীর সর্বাঙ্গে। বিশেষতঃ পৃষ্ঠ এবং গ্রীবা দেশে প্রচুর 
ঘর্ম*__হানিমান | 


১০২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


প্যদি কোন গুষধের নির্দিষ্টপ্রদর্শক প্রকাশিত না হয় এবং জরের 
শাতকম্পাদি অবস্থার অসম্পুর্ণতা থাকে, অপিচ আক্রমণ যদি নিয়মিত 
সময়াস্তর হয়, তাহাতে ৩০ অথবা ২০০ ক্রমের ল্কুইন্নি আভ্ন্ষ 
প্রয়োগে অন্ঠৌষধের প্রযোজ্যতা স্পন্টীকৃত হয়, অথবা স্বয়ংই রোগ 
আরোগ্য করিতে পারে। লক্ষণের সাদৃশ্ত থাকিলে অত্যুচ্চ ক্রমে ইহা! 
প্রতিষেধকরূপেও কার্য্য করে।” ডাৎ ত্রলেন । 

“নুতন সবিরাম জরের আক্রমণে শীতকম্প না৷ হইলেও প্রথমে নিশ্চিতরূপে 
তাপ ও পরে সর্বশরীরে প্রচুল্প ও দুক্কর্বলন্কল্প ঘর্ম উপস্থিত 
হইলে কুইন্নাইন্ন তাহার উষধ”। উপরিউক্ত লক্ষণ ব্যতীত 
লুহইন্নাইন্ন প্রক্মোগে "অনেককাল স্থায়ী পুরাতন সবিরাম জর 


সাধারণতঃ বুদ্ধি পাইতে দেখা যার ।” ডাৎ বাট । 
অধিক দিন পধ্ন্ত অত্যধিক পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগে রসবাত, 


উদরাময়, উদরী এবং যকৃত ও প্ীহার যান্ত্রিক রোগ প্রততি যে সন্জল্‌ 
কুইন্নাইন্ন জীর্রোগ উপস্থত হ্য় তাহাদিগের চিকিৎসা 
্বহইনাইন্নেল্স প্রতিষেধক উষধের প্রঞ্জোজন হইয়া থাকে। 
এইরূপ উষধমধ্যে আস, আর্ণি, কাব্ব ভে, ফেরাম, ল্যাকেসিস্‌, নেট্রাম মিউ 
এবং পাল্স অবস্থান্ুনারে আশু ফলপ্রদ ।” ডাং এলেন্‌। 

ডাং সামুএল পোয়ান লুহইন্নাইনলত্লোতগ-ত্গীর্ণ কতিপক্ 
কঠিন রোগকে ল্ুহইন্নি স্লীল্‌ষ্ক ১০০০০ ক্রমের (1029) দ্বারা আরোগ্য 
করিয়াছেন । ডাং এলেন । 

স্নিহ্ঃল্না সহ তুলনীয় কতিপয় ওঁষধ £-- 

বুধ ক্ুত্িডা _শীতকস্পের বহু পূর্বে নিদ্রালুতা৷ উপস্থিত 
হয়; রোগী শীতান্ুভব করে, কিন্তু গাত্রম্পর্শে তাপ প্রকাশ পায়; তাপসহ 
তন্দ্রা থাকে এবং পরে প্রচুর ধর্ম হয়। 

ম্মিন্নিজান্ছিত্ন-হস্তাঙ্থুলির অগ্রভাগের বরফবৎ শীতলতাসহ 


সিঙ্কনা । ১০৩ 


শাতকম্পের প্রাধান্য থাকিলে ইহা৷ উৎকৃষ্ট ষধ, বন্ততঃ সমুদয় শরীরসীমাংশই 
শীতল থাকে । 

বস্যাপ সিনন্কান্ম_তঞ্জার বর্তমানতাসহ শীতকম্প পৃষ্ঠ আক্রমণ 
করে। ইপ্লেসিস্াল স্তায় ইহাতেও পৃষ্ঠে তাপ প্রয়োগে এবং শরীর 
বন্ত্রাবৃত করিলে রোগী উপশম বোধ করে । 

ইউপেউলিস্ান্ন পীাক্রিনস্মরেউীক্ন_সাধারণ জরাক্রমণ 
কাল পুর্বাহ্ন ৯টা, কিন্ত কখন কখন প্রাতঃকালের বে কোন সময়ে 
অথবা এক দিবস পূর্বাহ্নে পর দিবস অপরাহ্ে জরাক্রমণ হয়। সাধারণ হঃ 
শাতকম্পের পুর্ধে ভূ ও তিক্ত বমন। জলপান করিলে রোগী শীত বোধ 
করে। তাপের পরে অতি অল্প মাত্র ঘন্ম। 

ল্যাকেগঙিনিসন-_কুইনাইনমাবদ্ধ শরতকালের শীতকম্পজর বসন্ত 
কালে প্রত্যাবৃত্ত হয় । 

কেম্গালাগুস্ম।-বসন্তকালের সবিরাম বা “এগ” জরে তীন্ব 
শাতকম্প ও হস্ত ধোপার হস্তের স্তায় কুঞ্চিত। 

ইন্মুক্যালিপ্ট্ীাস২কোন কোন প্রকার সবিরানজরে 
প্রশংপিত হইয়াছে, কিন্তু প্রদর্শক লক্ষণ নির্ণীত হয় নাই । 

নবাব ভিিত্ক_ পুরাতন রোগে জান্ু হইতে পদ পর্যন্ত গ্রাতল 
থাকে । 

আপেন্নিক্--কুইনাইনের প্রধান প্রতিদ্ন্দা এবং কুফলের 
প্রতিষেধক । 

ফে্ানন_যে স্থলে অলীক বাহক রক্তাধিক্যের চিহ্‌ দৃষ্ট হর, কিন্ত 
প্রকৃত পক্ষে রোগী রক্তহীন থাকে সে স্থলে ইহা হ্ুুইনাইন্নেল্ 
অতি উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক রূপে কার্য করে। সহজেই মুখে রক্কিমা জন্মে ও 
শোণিতবহা৷ নাড়ীর প্রবল স্পন্দন হয়) প্রীহার বিবৃদ্ধি এবং বিশেষরূপে 
পদের শোথ থাকে । 


১০৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


প্লীহারোগ |-_প্রীহার রক্তাধিক্য, স্ফীতি, টাটানি ও স্থচিবেধধ 

বেদনা বা প্রদাহ প্রভৃতি রেগ ম্যালেরিয়া অথব! সাময়িক সবিরাম জরনিবন্ধন 
হইলে চিহ্ন প্রধান উষধ মধ্যে গণ্য । চ্গাইন্নি সাল্ফও 
এইরূপ কার্ণসস্তুত কথিত রোগাদির উৎকৃষ্ট উষধ। 

এলানিক্সা ভাম্মাডেন্পা _গ্রভেলের রসধাতু ([3510- 
500010 ০92961006101) বিশিষ্ট ব্যক্তি, অর্গাৎ যাহারা সামান্ত আদতা, 
আদ্র আবহাওয়া, আদ্র স্থানে বাম প্রভৃতি সহ করিতে পারে না, তাহাদিগের 
পক্ষে উপযোগী | বিশেষতঃ এই সকল ব্যক্তি সাবরাম জরাক্রান্ত থাকিলে, 
আবহাওয়ার প্ামান্ত আদ্রতায় জ্বর পুনঃ পুনঃ পুনরাবর্তন করে ও সঙ্গে সঙ্গে 
প্ীহা বদ্ধিত হইতে থকে । এই অবস্থার রন্তআব ইহার একটি প্রধান 
লক্ষণ ।॥ ইহাতে জরের শীতকম্পাবস্তারই প্রাধান্য থাকে এবং তাভার 
আক্রমণে বিশেষরূপ সামরিকতা৷ পরিলক্ষিত হয় ' প্রত্যেক প্রকারের জরে -- 
দ্বাহিক, ত্রাঠিক, সাপ্তাহিক ইত্যা আশ্চর্য্য সামদ্িকতা রক্ষিত হয়। 

পিত্গুল্লিস্া োলাষ্টী__ইহাতেও প্ীহাস্থানে বেদনা, ভ্রীহার 
বর্ধন এবং স্পর্শাসহিষুতা থাকে | উদ্জে স্তনাগ্র এব, 
লিন কটি অথবা হিপন্ছি পহ্যস্ত লিস্তত 
নাদ্ন পীর্্দেল লে নন প্রন্টান্েল নেদনাত্তিই 
উপব্জালী বলিয়া ইহার প্রসিদ্ধি আছে। এই বেদনার টাটানি অথবা 
সুল্ ধারাল অস্ত্র দ্বার! কর্তনবৎ প্রকৃতি থাকে। 

হ্্যাপ্‌্নিকান্স-ডাং জারের মতে শ্রীহার স্ফীতি, স্পশা- 
সহিষ্ণুতা বা চাপে বেদন! এবং গ্লীহার বিবৃদ্ধিতে ইহা! বিশেষ কার্যকারী । 

আর্পিকী-পীহায় আঘাত বশতঃ রোগী অভিভূত ও সং্ভাশূন্ত 
প্রায় হয়। প্লীহারোগের মুছু অথবা তীন্ক বেদন৷ সহ টাইফর়েড বা দুষিত 
অবস্থা প্রাপ্তির সম্ভাবনায় আর্পিব্চা বিশেষ উপযোগী বলিয়া প্রসিদ্ধ 
আছে। 
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তেবলি২ন_প্রীহাদেশের স্ফীতি জন্মায়, নোইান্ন ন্লিউ 
এবং ফ্েলোদ্ন স্নেউও প্লীহারোগে উপকারী | 

িক্সাতনানথাঁত- শ্রীহারোগই ইহার একমাত ক্রিযাস্তল বলিয়া 
প্রসিদ্ধি আছে। ডাং বার্ণেট বলেন--গ্রীহার যান্রিকদোষ সংশোধনে ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া। প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে লীহার গভীর দেশে বেদনা ও 
গভীর স্মচিবেধবৎ বেবনার আজ আবহাওয়ায় বুদ্ধি এবং প্লীহার বিরুদ্ধি 
প্রধান। ভীহার পুরা চন বেদনায় সম্পূর্ণ বাম পাঙ্বের বেদনা সহ শ্বাসের 
অপ্রচুরতার অন্থভূতি ীহার স্ুচিবেধবৎ বেদনার ভিনডন্নিম্মাক্ন, 
লার্কেবল্লিস৬ আাল্ষগল ও নানান অন্ঠান্ত উধধ। 

রক্তআব ।--এই ভক্মাবহ অবস্থার চিকিৎসার ্নিল্্ন্না 

আমাদিগের প্রায় সব্বপ্রধান ভরসা স্থল । যে কোন বন্তরপথ হইতেই 
রক্তআব হউক না! কেন, প্রভূত পরিমাণ কৃষ্ণবর্ণ চাপ চাপ রক্তশ্রাব হইয়া 
রোগীর প্রাক রক্তহীনাবস্থা প্রাপ্তি, তাহার সমুদয় শরীরের, বিশেষতঃ নুখ- 
মগ্ুলের শ্াতলতা ও বসিয়া যাওয়া এবং খাবিখাওয়ার স্টায় শ্বাসকৃচ্ছ, হওয়ায় 
সীখাল ল্ীতাীঙন জামা প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়া 
করে শব্দ ও মৃচ্গার ভাব হইলে বা মু্চগ বাইলে ইহা রোগীর একমাত্র প্রাণ 
রক্ষাকারী উষধ। প্রসবের পৃর্েবের ও পরের রক্তজাবে ইহা অতি উপকারী 
ওষধ। 

আর্সেন্নিন্টীক্ন__কোন যন্ত্রের টাইফয়েড বা পচিতাবস্থায় অদম্য 
ও অবিশ্রান্ত ধীর ভাবের শোণিতত্রাবে ইহা উপকারী । ব্কান্ু- 
ভিজ এই পর্যায়ের উষধ। উভয়েরই আক্রান্ত যন্ত্রে জালাধুক্ত 
বেদনা থাকে | আর অস্থির এবং উত্তেজনাগুবণ ওষধ, গাক্ক্ 
জড়বৎ নিশ্চেষ্ট অবস্থা আনয়ন করে, রোগী গভীর কল্যাপ্ন্গরন্ত হয়। 

লী স্ম_ জরায়ুর রক্তত্রাবে চাপমিশ্রিত উজ্জ্বল লোহিত-বর্ণ রক্ত 
থাকে। রোগিণীর সাধারণতঃ পাও্র স্সুখখাস্সব, আক্তেশ- 
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চীন ম্পতঃ আল্লত্ভু হয় এবং ঘন ঘন শ্বীস-প্রশ্বাস 
বহিতে খাকে। উপরিউক্তরূপ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে যে কোন যন্ত্র হইতে 
রক্তআ্াব হউক না, ইহা উপকারী । 
এন্ালাইণ ইশ্ডিকা- শুষ্ক কাসির আক্রমণ হইয়া ফুসফুদ 
হইতে রক্তত্রাবে উপকারী ! 
ম্নিনান্না্ন হঠাৎ টান লাগা অথবা পদস্থলন নিবন্ধন রক্ত- 
আবে উপযোগী । 
আইতেেেন- প্রভূত রক্তআবসহ শিরোবূর্ণন ও কোয়াসার 
মধো দৃষ্টির স্তায় ঘোলা! দৃষ্টি । ইহা অধিক রন্তত্রাব প্রযুক্ত সাধারণ মুষ্ছার 
হ্যায় নহে? মন্তিফমেরুমজ্জার দুর্ববলতাগ্রস্ত ক্ষীণ ভ্ত্রীলোকদিগের সামান্য 
রক্তআাবে এরূপ ঘটিতে পারে । 
এন্নীইউ--উহাতে প্রবল, প্রচুর, উজ্জল-লোহিতবর্ণ রক্তআ্মাব 
সহ উৎকণা, মৃত্যুভীতি প্রতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
রক্তহীনতা বা এনিমিয়া ।-_ অতিরিক্ত স্তন্তদান; রক্তআণ; 
অত্যধিক খতুত্রাব; পুরাতন ও তরুণ উদ্রাময়, যাহাতে ঝিষ্ঠার পরিমাণের 
উপর রোগের গুরুত্ব নিভর করে; অপরিমিত ইন্দ্রিয়সেবা, যাহাতে অধিক 
পরিমাণ বীর্য্যাপচয় ঘটে ; এই সকল কারণনিবন্ধন রক্তহীনতায় স্নিহ্ন্না 
অদ্বিতীয় ওঁষধ। ইহাতে কেবল যে শোণিতের পরিমাণের হ্রাস হয় তাহাই 
নহে, তাহার উপাদানগত গুণাপকর্ষতাও ঘটে । ইহার বিশেষ- 
লক্ষণমধ্যে মন্তকের গুরুত্ব, দৃষ্টিহানি, মুচ্চা, কর্ণমধ্যে ঘণ্টাবাদনবৎ ধ্বনি, 
অঙ্সোদ্গার, অজীর্ণদোষ এবং উদরের স্ফীতি প্রস্থতি বর্তমান থাকে । রোগী 
দমকা বাতাসে অলহিঞ্জ হয়, কিন্ত তথাপি পাখার বাতাস করিতে বলে । 
নেট, ন্িউক্লিস্ত্েটি কান্মও রসক্ষয়প্রযুক্ত রক্তহীনতা 
ও দুর্বলতার ওষধ, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদিগের ধাতুদৌষনিবন্ধন পুরাতন রোগের 
-এবং নির্জীব বিবর্ণ ব্যক্তির ওষধ। রক্তহীনতায় ্গাইন্নিনান্ন 
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আর্সেন্িনিক্চোতান্নেল্র ব্যবহার কেবল বহুদর্শিতার উপর নির্ভর 
করে। ইহার কোন প্রদর্শক লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। 

এস্েটিন্ এট্নিড--অতিরিক্ত স্তস্তদান বশতঃ রক্তহীন 
প্রস্থতিদিগের পক্ষে উৎকুষ্ট উষধ। গৌরবর্ণাদিগের ত্বক মোমের স্তায় 
ফেকাসে হয় এবং পিপাসা থাকে । 

ফেলান্ম_ রক্তহীনতায় অলীক-রক্তাধিক্য-লক্ষণ বা ক্ষণে ক্ষণে 
শোণিতোচ্ছণস থটিয়া নুখের রক্তিমা ॥ গ্ৈম্মিকঝিলি ফেকাসে থাকে, 
আহারান্তে ভুক্ত বস্তর বমন হয় এবং আকর্ণনে গ্রীবাদেশশিরায় 
“গুণ, গুণ, ফিশ, ফিশ” (8:10) শব্দ শ্রুত হয়। রোগীর অবিশ্রান্ত 
শাতভাব বর্তমান থাকে এবং কখন কখন সন্ধ্যাকালে প্রলেপক বা 
হেক্টিক জর হয়। রোগ রুচ্ছ,সাধ্য হলে ০ষ্ল্লাস্ম বম্স্‌ দ্বারা উপকার 
হইতে পারে । 

ন্যাক্কেল্িন্সা ফসস্‌ দ্বারা ফল না হইলে ডাঃ সালার ্কেললীষ্ম 
্স্েল্র ব্যবস্থা করেন। ৫স্ব্রান্ন জিনহ্ুনান্ স্তায় রসক্ষয়জনিত 
রক্তহীনতার ওঁষধ নহেঃ ইহা জটিল রোগের ওষধও নহে; এস্থলে 
ডাঃ হিউজ ০ফল্লান্ন লিভান্কটীন্য ১ অথবা ২ টি.ট্ুরেষণের 
বাবস্থা করেন। ডাঃ লাঙ্লান ৫ফেল্লান্ম-এউ-স্ডি,ব্ডনিনম্তা 
সাইজে,তেল্ল প্রশংসা করেন। ডাঃ জসেট ফলা 
এস্োটিব্চাঙ্ম অথবা স্কেল্পান্ন গ্রাযাউ কু জানি 
এবং ডাঃ হলকুম্ব ফেস্লান্ন ফুহ্নেল ব্যবহার করিয়াছেন। জ্ঞাত 
থাকা আবশ্যক যে, উপরোক্ত ফেরামসণ্ট সকলের যদৃচ্ছ' ব্যবহার হয় না, 
ইহাদের ব্যবহার লক্ষণসাদৃশ্ঠের উপর নির্ভর করে। 

দুক্রর্বলত বা ভিন্িতিলাটি ।_ অতিরিক্ত ইন্িয়সেব প্রভৃতি 
নিবন্ধন জৈবরসক্ষয়োৎ্পনন ছুর্বলতা এবং আমাশায়স্থল দমিয়া যাওয়ার 
বোধসহ তরুণ রোগাস্তিক দুর্বলতা, এই উভয় প্রকার ক্রিয়াগত দুর্বলতাতেই 
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নিহ্্না উপকারী উ্ষধ। অধিককালব্যাপি জৈবরদক্ষযপ্রবুক্ত 
রক্তহীনতার ফলম্বরূপ সাধারণ দৌর্বল্যের পক্ষেও ইহা মহৌষধ । 

আর্সে নিক- পর্ধতারোহণ প্রভৃতি নিবন্ধন পেণীছুক্জলত 
নিবারণে ক্ষমতাশীল | 

ফস্কললী্ন- ্গায়বিক দুর্বলতার মহৌষধ দ্সাযুমগুলের বলক্ষয় 
নিবন্ধন রোগী হঠাত শব্যাগত হয়। 

কাব ০ জ-ছর্খল প্ররুতির ও বহুকালের অজীর্ণ রোগগ্রন্ত 
দ্ব্বল বৃদ্ধ ব্যক্তি এবং অঠিরিক্ত স্তন্টদাত্রী রমণী ও যান্িকরোগগস্ত 
ব্ন্ভিদিগের দুর্বলতায় ইহা উপকারী । রোগীর শরীর নাতল এবং নাড়ী 
দ্রব্বল ও দ্রুত থাকে । 

এন্ড ফস্‌__্গায়বিক ও বারিক ক্রিয়াগত দুর্বলতায় মেরুদণ্ডের 
, ও অঙ্গগ্রতাঙ্গের জালা থাকিলে উপকারী । মন্তি্ক ও শরীর জভবৎ হয় | 


লেকৃচার ২২ 080 অস্া) 


আণিকা (40108 )। 

প্রতিনাম |_ _আর্ণিকা মন্টেনা 

সাধারণ নাম |-_লেপার্ড জু বেন। 

জাতি ।-_-কম্পজিটি। 

জন্মস্থান ।-_উত্তর ভূখণ্ডের পর্বতময় প্রদেশে ক্ষুদ্র বৃক্ষাকারে 
জন্মে। 

প্রয়োগরূপ 1-_ মূল, পত্র ও পুণ্পের মিশ্রিত টিংচার বা অরিষ্ট। 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল 1-_এক হইতে দশ দিবস। 

মাত্রা ব! ব্যবহারক্রম ।-_-যুল আরক (৫) হইতে ২০০ ক্রম 
পর্ষান্ত সধারণতঃ ব্যবহৃত হয়ঃ এক্ষণে ১০০০০০ ক্রম ( ০0) ) পর্য্যন্ত ৪ 
ব্যবহৃত হইতেছে। * 

উপচয় |-_ বিশ্রামে, শয়নাবস্থায় ; ওয়াইন মদ্যপানে 


* লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিতসকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রমের বাবহার করিয়া ফল 
পাইয়াছেন তাহা লিপিবদ্ধ কর! যাইতেছে, যথা-ডাঃ মেকোস্বার--৯ বৎসরের বালক; 
মন্তিফ-মেরুমত্জাবে্ট প্রদাহ (097619:0-50011)91 10091772115) রোগ ; প্রথমে হায়সা ও 
সালফারে উপশম হইয়া রোগ পুনরাবর্তুন করে ; অজ্ঞান, কিন্ত গাত্রম্পর্শে জড়সড় হয়) ৬, 
৩০, আরে।গা । ডাঃ বিষপ-্৮৩০ বদরের ভদ্র মহিলর স্থায়ী তীক্ষ শিরংশুল, ৯ বংসর 
পরেধ আঘাত লাগিয়া রোগ হন্ন ; ১০০০০০ (০7), আরোগা । গেয়ার--আাঘাতে 
চক্ষুর কালক্ষেত্র বা কর্ণিয়া কর্তিত হইয়া৷ উপতারাংশ বাহির হইয়! পড়ে; এট পিয়া লোষণের 
বাহাপ্রয়েগ ও আদি সেবনে আরোগ্য । ডাঃ ব্াউপ-চক্ষুতে প্রবল থুষি মারায় চক্ষুর 
চত্ুদ্দিকের টিস্থ অতান্ত ক্ষীত, কৃষ্ণ, নীল ও সবুজাভ ; ক্ষতবৎ টাটানি বেদনা ঘুল 
সারকের লোষণের বহিপ্রয়োগ ও এক বিন্দু মাত্রায় সেবনে আরোগা। ডাঁঃ ব|যুই--একটী 


১১০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপশম 1-_স্পর্শে, শরীরগলনায় (রাস, রুটা )। 
সম্বন্ধ | -আর্ণিকার কাধ্যপ্রতঠিষেধক-_ হোমিওপ্যাথিক ক্রমের 
একন, আর্স, দিষ্ক, ইগ্সে, ইপিকা | বিষমাত্রার ক্যান্ফর, ইপিকা । 





ভদ্র মহিলার কতিপয় মাসের কর্ণশুগ ; কোন বন্ধুর কর্ণের কঠিন রোগের বিষয় শ্রবণের পর 
হইতেই কর্ণের উপান্থিতে টাটানি ও থে"ত্লাইয়া বাওয়।র ন্যায় বেদনা ও অধো মধো স্ুচি- 
বেধবৎ অনুভূতি ঃ ৩০, আরেগা। ডাং হিলস--৩২ বৎদর বয়সের কোন বান্তির 
৬ বত্মর হইতে প্রত্যেক বার মুখ ধোঁত করিলে কি নাসিক! ঝাঁড়িলে রক্তস্রাব হইত) 
প্রথম রক্তত্রাবের ৬ মাস পুর্বেবে মুখের দক্ষিণ দিকে, নাসিকার নিকটে সামান্য আঘাত 
লাগিয়াছিল ; ২০০, আরোগা ! ভাং ভর, ডর._€ বৎসর বয়সের রক্তপ্রধান শিশুর ভপিং 
কাসি; চক্ষু রক্তবর্ণ ছিল ও কাসির সময় অতান্ত ভ্প শব্ধ হইত এবং নাসিকা হইতে 
প্রচুর রক্ত পড়িতঃ ৩০ আরোগা | ডাঃ উরি-২০ বৎসর বয়ন্ক নিউমনিয়া রোগা : 
বাম বক্ষের মৃছু বেদনা সহ অন্ন শীত, অল্প কাঁসিলে ঘন শুভ্র প্রেম্ম! নিত হইত; বাম 
ফুসফুসের অধ: অংশের রোগ, স্রামান্য জবর ও শিরঃশুল ; উপাধানোপরি মন্তকচালনায় শির: 
শুলের উপশম, চক্ষু লালবর্ণ; ত্বক তপ্ত ও শুদ; কোষ্ঠবদ্ধ ; বুদবৃদময় গয়ার ও জল 
নিগত হইত 7 ৪০০০১ আরোগ্য । ডাঁ; বেজ--১৯ বৎসর বয়স্ক যুবার অপরিমিত বায়াম- 
প্রযুক্ত হৃদ্বিবৃদ্ধি বা হাইপারট,ফি রোগ; গাত্রবন্ত্ মুক্ত না করিলেও বক্ষোগরি স্পষ্ট 'ও 
প্রবল হাৎস্পন্দন লক্ষিত হয়ঃ হ্রুংপিও অতান্ত বিবর্দিত হাপরের হ্যায় শে! শে। 
শব্ধ (“বেলোজ স।উও”) অতি পরিষ্কার ভাবে শোনা যাইত, ৩, প্রতিদিন তিনবার, ৪ মাসে 
সম্পূর্ণ আরোগা। ডাঃ প্রিচার্ড_বুক্স্তির অধঃ অংশের পশ্চাতে সম্পূর্ণ বিরতিহীন আমাশয়ের 
বেদন1; বেদন। সময়ে সময়ে অতান্ত তীক্ষ ; কিছু গলাধঃকরণ করিতে পারিত না; জলপানের 
চেষ্ট। মাত্র জল উদ্গীর্ণ হইত ; সর্ব্বদা তৃষধ কিন্তু জলপানে অশক্ত ; ১৪ বৎসর পূর্বে রোগা 
পতন জন্ত আঘাত পাইয়ছিল ? ১১, মপ্তাহাস্তর এক মাত্রা; চারি সপ্তাহে আরোগা। 
ভ।ই রিচার্ডন্‌--২৫ বৎসরের বালিকা ; ভারি বস্ত তুলিতে হঠাৎ বাম বুকে বেদনা হয়; 
কিছু পরেই প্রচুর রক্তযুক্ত যুক্রতাগ £ তিন দিনের পর আর্ণি ৩ আরোগা । ডাঃ গ্রিণলিক 
রক্তসঞ্চয়ী শীতকম্প; গ্রীবাকশেরুকাস্থি চাপে বেদনা যুক্ত; তাপ, চৈতন্য ও শ্পর্শজ্ঞানাভাব 
২ সপ্তাহে ট।ইফয়েড অবস্থা! উৎপন্ন হয় ; ২০০, এক মাত্রায় ৩ ঘণ্টা পরে উপশম। চিহ্নও 
ক্রমে আরোগা। 


আণ্রিকা। ১১১ 


আর্ণিকা যাহর কার্যপ্রতিষেধক-_-এমন, কা- লিঙ্ক, সিকু, 
ফেরাম, ইণ্সে, ইপিকা ও সেনেগা | 

আর্নিকা |__যাহার পরে প্রযোজ্য_-একন, ইপিকা, ভেরেট 'এ, 
এবং মন্তিক্ষ শোথরোগে__এপিস। 
. আর্ণিকার পরে প্রযোজ্য ধধ_-একন, আর্স, ব্রায়, ইপিকা, রান্‌, 
সাল্ফ এসি । 

স্থুরাসার ও অঙ্গারের ধূমনিবন্ধন রোগে আর্পিকার প্রয়োগ আছে । 

কার্য্যপুরক ।--একন, হাইপারি এবং রাসের। 

রোগবিশেষে লক্ষণের পরিবর্তন উপস্থিত হইলে, একন এবং 
রাসসহ আর্ণিকার পধ্যায়ক্রমিক ব্যবহার সুুফলপ্রদ | 

কুকুরের অথবা! অন্ত কোন ক্ষিপ্ত কিম্বা কুদ্ধ জন্তর দংশনান্তে 
আর্িকান প্রয়োগ কুফলপ্রদ 

আর্পিব্সেবন প্রযুক্ত অস্বস্তির ভাব ওয়াইন মদ্য সেবনে 
বৃদ্ধি পায়। 

মেরদণ্ডের আঘাতে আর্ণিকা অপেক্ষা হাইপারিকাম্‌ এবং, আঘাত 
নিবন্ধন ক্ষতে উপাদানের অপচয় ঘটিলে অথবা পুয় জন্সিলে, হাইড্যাষ্টিন্‌ 
অধিকতর উপকারী | 

সমক্রিয় ওষধ ।-_একন, এমন কা, ক্রোটন (উদর মধ্যে জলের 
গতির ন্যায় শবে), আর্স, ব্যাপ্টি, বেল, ব্রায়, ক্যাম, পিঙ্ক, ইউফ্রে 
(চক্ষুর আঘাত নিবন্ধন ক্ষতে ); ক্যালেওু, ফেরাম্‌, হিপার, হাইপার, 
হেমামেল, ইপিকা, মাকু? পাল্স, রেণাঙ্থুলাস্‌ (পঞ্জরাস্থি মধ্যস্ত পেশীশুলে ), 
রাস, রটা, ট্র্যাফি, সিলিক, সিম্ফাই, সাল্ফার৷ (আঘাতজ প্লরিসিরোগে ) 
সাল্ফ এসি, ভেরেট, বেলিসৃ, পিরেন (ক্ষত, ্ফোটক প্রভৃতি ইরিসিপেলাসের 
উপক্রম হইলে )। 

তুলনীন্্ উন্বহব।-__একন, দিমিদি, এপিস, আর্স, ব্যাপ্টি, 


১১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


বভিষ্টা, ত্রায়, কাব্ব ভে, ইল্যাপস, হাইপার, ইপিকা, মাকু? নাই এসি, 
ফম্‌, পালস, রাম্‌, রুটা, সিকেলি, সিপি, সিলিক, সিম্ফাই 1 
উপন্মাগী শ্বাতু এবং ল্োগপল্লিচাস্নক 
ভনম্ষণ্ণ £যাহারা শ্ৈশ্মিক ধাতুবিশিষ্ট অথবা জলপুর্ণশরীর, কৃষ্ণকেশ, 
শোণিতপ্রধান ও আরক্তমুখমণ্ডল, বাহাদিগের পেশী ও শরীরে সামান্য 
আঘাতের ফলও বহুদিন স্থায়ী হয়, তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
.বাতপ্রকৃতি. বেদনা সহা করিতে পারে না, সমস্ত শরীর অতি 
স্পশাসহিষু (ক্যাম, কফিয়া, ইঞ্সে); আছ্যাত প্রাপ্ডিল ল্যাস্ম 
সর্কবস্পলীল্রমস্্ ঘেঁতলানবলত তেদ্নাল 
অন্যুস্ত্ভি। 
ন্মে কোনজগ্প শ্শন্যাম্্ শস্ন্ন কজিলেই 
স্তাহা অতি কানিন বলিম্মা আোহ্ধ হস্ত রোগী সব্বদ! 
তজ্জন্য কষ্ট প্রকাশ করে এবং কোমল স্থানের অনুসন্ধানে স্থানে স্থানে সরিতে 
থাকে (বেদনার উপশম জন্ত অবিরত শরীরচালনা করিতে বাধ্য হয়__রান্‌, 
বা্টি ও পাইর দ্রষ্টব্য ) 
স্পলীোক্বাহশ্শেল তাঁপি, অধ অংশের শীতলত।। 
মুখমণ্ডল, অথব৷ মস্তক বা কেবল মুখমণ্ডল তপ্ত, সঙ্গে সঙ্গে অন্তান্য শরীরাংশ 
শীতল ) 
স্থলধার অন্ত্রাদির আঘাত ( সিম্ফাই ) নিবন্ধন রোগে প্রধানতঃ পেশীমগ্ডল 
আক্রান্ত হয় এবং মন্তিক্ষের ঝাকি বশতঃ অচৈতন্ত ভাব আসিতে পারে। 
অচৈতন্ঠ ভাব, প্রশ্ন করিলে প্রকৃত উত্তর দেয় তথাপি অচৈতন্য ভাব 
এবং প্রলাপ তৎক্ষণাৎ প্রত্যাবর্তন করে (প্রশ্নের উত্তর করণাবস্থাতেই 
নিদ্রাপ্রস্ত হয়_ব্যাপ্টি) 
- কোন ব্যক্তি নিকটে আসিলে স্পর্শ ঘটিবে অথবা আঘাত লাগিবে 
বলিয়৷ ভীতি । 


আর্ণিকা । ১১৩ 


সমল, পচাটে এবং পচা ডিমের স্তায় বমন ও উদ্গার। 

কোঠ্বদ্ধে ল্রলাজ্ পুর্ণ থাকে, তথাপি বিষ্ঠা বাহির হইতে 
চাহে না; প্রষ্টেট-গাস্থির বিবৃদ্ধি অথবা! জরাঘুর পশ্চাৎপতনপ্রযুক্ত চাপে বিষ্ঠা 
ফিতা ব৷ পতরের স্তায় | 

বস্তিদেশের দ্ৃষ্টবৎ টাটানি বেদনায় খজু হইয়া হাটিতে অশক্তত! 
(বেলিস )। 

প্রসবান্তে জননেক্জিয় ও তৎ সংস্্ট দেশের টাটান। আপিকা। 
প্রপবাস্তিক রঁআব 'ও ন্তান্ত উপসর্গ উপশম রাখে । 

প্রসবাস্তর মৃত্ররোধ ও অবাণ মৃত্রঞ্ষরণ (ওপিয়ম )। 

ক্রমাগত, একটার পর একটা করিরা, বেদনাবুক্ত স্ফোটক জন্মে ও অতান্ত 
টায় (ক্ষুদ ক্ষুদ্র স্ফোটক দলবদ্ধ হইয়া! জন্মে__সাল্ফাঁর )। 

লোগন্কঞ্ ।_আঘাত, অত্যধিক শারীরিক শ্রম, অতিরিন্ত 
ভ্রমণনিবন্ধন শারীরিক ক্লান্ত, প্রবল শরীরিক ঝাঁকি এবং আমাশগ্নাজীণ 
প্রস্ৃতি আণিল্ষাল সাধারণ রোগকারণ। অত্যধিক ইক্দরয়সেবা, 
মানসিক পরিশ্রম এবং অভ্যাসগত কোনপ্রকার আব অথবা ত্বগুছেদের 
অস্তদ্ধীনও অনেক সময় ইহার রোগের কারণ মধ্যে গণা । 

সানধালঞ ভ্রিন্সা ।-আণিকাল প্রধান ও মৃণ ক্রিয়া 
শোণিতে ৷ ইহা দ্বারা শোণিতের তরলতা৷ ও অসারতা প্রভৃতি অপকষ্টাবস্থা 
উৎপন্ন হওয়ায় রক্তহীনতা, রক্তআ্রাবপ্রবণতা, কৈশিক-শিরামণ্ডলী বাহিয়। 
শোণিত-গতির রোধ, ত্বগুপরি কালশির! এবং পুষ্টিবিত্রাট প্রভৃতি স্বাস্থ্যভঙ্গের 
বন্থবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয় । ইহার ক্রিয়ার পেশী ও কৌধিক বা সেলুলার 
উপাদানের এবং কগুরানিচয়ের যে পরিবর্তন ঘটে তাহা ক্ষত, আঘাত ও 
পতন প্রভৃতি নিবন্ধন শরীরের বহিরাভ্যন্তরীণ প্রদেশের কুফলের অবিকল 
অনুরূপ, এমন কি আঘাতজ জর ও পৃয়বিষ-জর বা পারিমিয়া পর্য্যস্তও 
সংঘটিত হয়। আর্ণিকা গৌণভাবে কৈশিক শিরামগ্ুলীর, বিশেষতঃ আগন্তক 


১১৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


আঘাতপ্রযুক্ত ছুর্বলীভূত শিরামগ্লীর শোষণ শক্তি উত্তেজিত করে। গতিদ 
স্নায়ু বিচলিত করিয়া ইহা! মস্তিষ্ক মেরুমজ্জা ও স্গায়ুকাণ্ডের উপদাহ এবং 
ফলম্বরূপ পক্ষাঘাত প্রতি উৎপন্ন করে। পরিপাকঘন্ত্রপথে ইহার ক্রিয়া 
নিবন্ধন উত্তেজনা ও একপ্রকার দোষবুক্ত ও মৃদু প্রদাহ উপস্থিত হওয়ায় 
অগ্রিমান্দ্য ও পরিপাকশন্ত্রপথের পচন ব! টাইফয়েড অবস্তা উপর হয়। 
পু ও টাটানি প্রকৃতির অনুভূতি ইহার বিশেষ প্রদর্শক বলিয়া গণ্য । 
বিশেষক্রিয়। ও লক্ষণ 1- মহাত্মা ভানিমান কর্তক হোমিও- 

প্যাথিক মতের চিকিৎসাপ্রণালী আবিক্ষারের বহুকাল পৃবৰ হতে কেবল 
বহুদশিতার উপর নির্ভর করিয়া হউরোপথণ্ডের জনসমাজমধ্যে ক্ষত প্রভৃতি 
আঘাতজ শারীরিক ব্যাধির নিরাময়ে আীপ্পিক্চ। ব্যবহৃত হইয়া আসিতে 
ছিল। আর্ণিকার এইরূপ ব্যবহার ও ফলের প্রতি লক্ষ্য করিয়া হানিমান 
উহার বিজ্ঞানসম্মত ওষধণ্ডণ পরীক্ষায় প্রণোদিত হয়েন। ঠানিমান- 
প্রমুখ কৃতবিদ্য হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের বিজ্ঞানান্ুমোদিত পরীক্ষায় 
আঁণ্িকান্র যে কেবল অনায়সলব পূর্বগৌরব রক্ষিত হইয়াছে তাহাই 
নহে; ইহার কাধ্যন্ষেত্রও বহুগুণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইরাছে। 

অধিক মাত্রার আঁর্পি 1 সেবন করাইলে তাহার প্রথম ও প্রধান 
ক্রিয়া শরীরময় প্ষ্টবত বেদনা, সন্ধিনিচয়ে মোচড় লাগার ন্ায় বেদনা, 
অঙ্গাদির মচকান বেদনা, পেশী এবং তন্তবিধানের (171010ম5 0155865 ) 
টানাটানি হওয়ার স্তায় টাটানি প্রভৃতি নানা প্রকার টাটানি বেদনা! এবং প্রবল 
আধাতাদি প্রাপ্তির সায় শারীরিক অবসন্নতা, দুর্বলতা, অলসভাব এবং 
'অবশতা উপস্থিত হন্গ। ২আর্পি কু] সেবনের বেদনার প্রকৃতি আঘাতের 
বেদনা সদৃশ । রোগী অত্যন্ত স্পর্শাসহিষুণ ও চাপে ক্িষ্ট হয়। স্পন্য্যা- 
ংস্পর্শ সহ্য কল্লিতি না পাল্লা ব্গেম্সল 
স্পন্ব্যাল্ অন্যুসন্ধান্েন শন্ব্যাংস্পেলস জতুঃপার্থ্ব 
অন্ধ্র ভাবে ছুল্লিতিে থাকে । 


আর্ণিক! । ১১৫ 


আনিকার ক্রিয্ায় আঘাত প্রাপ্তির স্তায় ত্বগুপরি কালশিরা বা একিমোসিম্‌ 
উতৎপন হয় ও শরীরাত্যন্তরের পেশী প্রভৃতি কোমলোপাদনে কিঞ্িনন্যাধিক 
স্তানব্যাগী রক্তআীব ঘটে | রক্তবহা কৈশিক নাড়ী প্রভৃতি শারীরিক 
কোমলোপাদানের ও শোণিতের কোন বিশেষ বৈকারিক পরিবর্তন 
ব্যতীত এরূপ শোণিতত্রাব সম্ভবে না। এই পরিবর্তনের প্রক্কতি এবং 
আর্ণিক্গাল্ল এইরূপ শোণিত, রস ও উপদানাদির পরিবর্তনকারী 
শ্মতাই যে আঘাতিক ক্ষতে, পুয়-বিব-্দরে, পগ পুয়াদির শোষণে শোণিতের 
অপক্ষ্ট ও পচিতাবস্থানিবন্ধন টাইফয়েড লক্ষণধুক্ত জরে ব। সে্প্টিসেমিয়ায় 
এবং স্বরস্তূত বা ইডিরপ্যাথিক পর্নিপাত বা টাইফরেড জরে আর্ণিকার উপ- 
কারিতার মূল কারণ তদ্বিষয়ে চিকিতৎসকমণ্ডলীতে মতদ্বৈধ নাই ) ইন। 
যেরূপ নানা প্রকার স্থুলধার অস্ত্রের আঘাত নিবন্ধন উপাদান বা টিম্থুর বিদারণ, 
তাহার আংশিক অপচয়, থেলান ক্ষত, হেঁচকা টানে উপাদান বিকার এবং 
অন্ত্রচিকিৎসা অথবা! অন্ত প্রকারে ধারাল অস্ত্রাধাতের পরিক্ষার ৪ 
মস্ছণ কর্তন প্রভৃতির আরোগাকারী, তন্রপ আঁম্যাত শ্াউিত 
টানি ক্ষত ও সুষ্ঠ চলনা, সয়ন্তত মগলেরিয়াল, 
টাইফ-ম্যালেরিয়াল প্রভৃতি জর এবং অন্যান্ত নানাবিধ রোগও আরোগ্য করিয়া 
থাকে । অপিচ বহু পুর্বে সংঘটিত কোন প্রঞ্কার অভিঘাত, রোগের কারণ 
হইলে যে কোন প্রকার পুরাতন রোগ ইহা দ্বার আরোগ্য হইতে পারে 
সত্রকার, লৌহকার, নৌ-বাহক প্রভৃতির ব্যবসায় অথবা অন্তবিধ কারণ 
বশতঃ শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশের পেশীবিশেষ অথবা পেশীগুচ্ছের কালব্যাপী 
অপরিমিত শ্রমে পেশ্াবিশেষ অথবা পেনাশ্রেণীর বিবুদ্ধি বা হাইপারটু ফি 
জন্মিলেও আর্পিকাক্র স্তায় দ্ষ্টবৎ টাটানি বেদন! থাকিলে ইহা দ্বারা 
উপকার পাওয়া বায়। 
আআর্শিকগল গৌপক্রিয়ায় নস্তিফমেরুমজ্জাবিকার বশতঃ পক্ষাথাত 
প্রভৃতি ম্ায়বিক রোগ লক্ষণ উপস্থিত হয়। আর্পিক্াণল্ বহিগ্র য়োগে 


১১৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


ত্বকের বিসর্পবতৎ লোহিতবর্ণ, স্ফীতি, বেদনা প্রভৃতি এবং অভ্যন্তরীণ 
সেবনে ত্বগুপরি লোহিতবর্ণ স্ফীতি, তাপ, নানাপ্রকার উদ্ভেদ, সন্নিপাতিক 
দাগ বা টাইফয়েড পীড়কা এবং কালশিরা প্রভৃতি উৎপন্ন হয়। 

আর্ণিকার ওষধগুণ পরিক্ষোৎপন্ন এবং রোগারোগ্যলন্ধ বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ নিয়ে বিবৃত হইল । 

মস্তিষ্কবিকারে রোগী অজ্ঞানাভিভূত থাকে ; কোন প্রশ্ন করিলে প্রকৃত 
উত্তর দেয়, কিন্তু তৎক্ষণাৎ অটৈতন্ত এবং প্রলাপ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
টাইফয়েড বিকারে অচৈতন্তাবস্থায় মলত্যাগ, সব্ব বিষয়ে ওদাসীন্ত, 
নৈরাশ্ত, ভীতি, শারীরিক শ্রমসাধ্য কার্যে অপারকতা, চটা মেজাজ, 
বিমর্ষভাব, স্পষ্ট বা. উচ্চ কথ! বলিবার অক্ষমতা, অপহিষুততা জন্মে 'এবং 
ম্যালেন্্রস্্া অথবা টাইফন্সেড জ্রন্পে দুক্ক্ষলল 
অস্পষ্ট প্রলাপ অথবা সম্পূর্ণ অত্ভাীনত। ও 
ম্মরণশক্তির অভাব ঘটে। রোগী কথ। বলিতে যাইয়। ভুলিয়া যায় । ০হ 
তাহাল নিতে ম্নাইনে আদচ্বাত পাঁইত্বঃ 
এসন্ন কচি সংস্পর্শ হটিতে হবলিনস্া ভীত্তি। 
হুত্স্পুল লা এগ্ঞাইন্না পেঁকুউন্লিসেন্স ভস্মীহ 
উতক্টাসহ ম্বজ্্রপীদান্রক্ত আক্রতম্পী। অবসাদ- 
বাযু সংস্থষ্ট ব্যাকুলতা 

অশ্তুভুতি বিপর্যয়ে বিবমিষা সহ শিরোধুর্ণন হয়) উপবেশনাবস্থার 
অথবা মস্তক নত করিলে তাহার উপশম, কিন্তু মস্তক খু করিলে 
অথবা চালনার অনুভূতি যেন সকল বপ্তই তাহার সহিত ঘৃর্ণিত হইতেছে । 
চক্ষু রুদ্ধ করিলে শিরোধঘুর্ণন ৷ মন্তক মধ্যে গোলমাল ভাব উপস্থিত হইয়! 
নস্তিফের দক্ষিণ অংশ, বিশেষতঃ দক্ষিণ ভ্র-উদ্ধ গ্রদেশমধ্যে চাপা বোধ । 

মস্তকাভ্যস্তরে চাপবৎ বেদনা যেন মস্তিফ অভ্যন্তর হইতে বহিদ্দেশে 
প্রসারত হইতেছে । শিরঃশুলে বোধ যেন আড়াআড়িভাবে মস্তকাভ্যন্তরে 
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অন্যতর পার্শ্ব পধ্যন্ত ছুরিকা টানা হইতেছে, পরে শৈত্যান্ভূতি ' শিরোধূর্ণনের 
অবস্থায় প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গে ও পরে মুক্ত বাযুমধ্যে ভ্রমণকালে শিরঃ 
শুল। ললাটাভ্যন্থরে শোণিত আবের অন্তুভূতির সহিত সুচিবেদবৎ বেদনা । 
চক্ষুর উপরিভাগের বেদনা শঙ্খদেশ বা ললাট পার্শ্ব পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া 
অনুভূতি জন্মে যেন ললাট্বক্‌ অপেক্ষারুত সম্কুচিত ও যেন মস্তিপ্চ গুটাইয়া 
তালবদ্ধ হই়!ছে ; শেষোক্ত অনুভূতিনিবন্ধন কষ্ট উনানের তাপে বুদ্ধি পায়। 
উভয় শঙ্খদেশে স্ুচিবেধবৎ অনুভূতি; বাম শঙ্ঘদেশে সবিরাম ছিন্নভীব । 
শিরঃশুলে বোধ যেন শঙ্খদেশাত্যন্তরে পেরেক রঠিয়াছে ! ললানের সকল 
বিশেষ শীতল । 

নিদ্রাপুতা ; সন্ধ্যাগমেই অতস্ত শিদ্রালু ; অবসন্নতাসহ নিদ্রালুতা ; 
প্রশ্নের উন্রের অমশ্পূর্ণাবস্থায় গভীর নিদ্রামগ্ন। শ্বীস-প্রশ্থাদের উচ্চ 
শববিশিষ্ট নিদ্রাযও শ্রান্তি বিদুরিত হয় না; শরীরতাপ, অস্থিরতা এবং 
অবিরত অবস্থান পরিবর্তনেচ্ছা ; অধবা শরীরের স্থানে স্তানে 
চিমটিকাটা, হুলবেধা, দংশন প্রভৃতির অনুভূতি রজনী ২টা কিংবা! ৩টা! 
পর্যন্ত নিদ্রার ব্যাঘাত করে। মস্তক নিম্নে অথবা সমান্তরালভাবে রাখিয়া 
শয়ন করা! ভালবাসে । অধিককা'লব্যপী নিদ্রা্ত অথবা নিদ্রাভঙ্গে কষ্টের 
বুদ্ধি। জাজ্জল্যমান পদার্গের স্বপ্ন ; কব্বর, কৃষ্ণবর্ণ কুক্কুর, বঙ্াধাত প্রভৃতি 
ভয়াবহ দৃশ্তের স্বপ্ন । 

ইন্ডিয় জ্ঞানবিপর্ষয়ে চক্ষুর সম্মুখে পক্ষসর্ধালনবৎ দৃষ্টি, লিখিতে ও পাঠ 
করিতে তাহার বুদ্ধি। চক্ষুতে আঘাত নিবন্ধন দ্িতবৃষ্টি, কখন বা দৃষ্টি 
শক্তির অভাব) কর্ণে শোণিত ধাবন নিবন্ধন শব্দের অসহিষ্ণুতা এবং 
নানা প্রকার উচ্চ গোলমাল শব; সংঘাতবশতঃ বধিরতা রসনেক্দ্িয়ের 
পচাটে, পচা ভিম্বের স্টায় কখন বা তিক্ত আম্বাদ। 

অন্ুভূতিদ স্াযুবিকার বশতঃ অসহনীয় বেদনায় রোগী ক্ষিপ্ত প্রায়; কোন 
প্রকার শরীর চালনায় ও গোলমালে বেদনার বৃদ্ধি; বেদন' ত্বরিত স্থান 
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পরিবর্তন করে; বোধ হয় সোয়ান্তি পাইবার জন্যই রোগী শয্যায় অথবা 
প্রাচীরে গাত্র ঘর্ষণ করে। আঘাত প্রাপ্ত অথবা পিষ্ট হওয়ার স্তায় 
অনুভূতিতে শরীরাংশ, বিশেষতঃ সন্ধি মচকাইয়া যাওয়ার স্তায় বেদনাধুক্ত ? 
বহিঃ শরীরাংশে ছিন্ন ও আকৃষ্টবৎ অনুভূতি । বহিঃশরীরাংশ চন চন করে! 
দুষ্ট বা খেঁতলানবত শরীরাংশ বিশেষ চন চন করে, অসাড় বা মৃত বোধ হয় । 
আঘাত প্রাপ্তির অন্ুভূতিতে অথবা! জীবনীশক্তির অপচয়ে শরীরের জড়তা 
জন্মে । 

গতিদক্সায়ুবিকারে সম্পূর্ণ শরীরের অবসন্ন ও অলসভাব নিবন্ধন রোগী কষ্টে 
দণ্ডায়মান হইতে পারে। পিষ্টবৎ অনুভূতি ; শ্রান্ত, অত্যন্ত ছুর্ববা+ 
ল্লোগী স্পম্সন্ন কল্লিস্। থাকিতে বান্5 হিজ্ভ 
স্পম্য্যা অতীব সিন লোন হল্স। সমস্ত শরীর, 
বিশেষতঃ ত্বক এবং সন্ধিনিচয় অত্যন্ত বেদনাধুক্ত € স্পশালহিষু, রোগী 
চালনায় অক্ষম। 

মুখ বসিয়া যায়। ওষ্টদ্বর শু্ষত্বকৃবৎ। দক্গিণ গণ্ডের লোহিত বণ 
স্বীতির সহিত দপদপানি এবং থিম্চানি বেদনা; গওষ্ঠের স্ফীতি, 
সম্ভনশান্ডান্তলে অত্যনিক্ তাপান্ুক্ডুত্তি সহ 
স্পলীন্রেল শীতিল-তা1। একতর গণ্ডের লোহিত বর্ণ ও জাল! ! 
নিৌন্রের কম্প। ওষ্ট ফাটা, গুফ এবং জালাবুক্ত | 

চক্ষু কোটরপ্রবিষ্ট ॥ দক্ষিণ চক্ষুগোলকের বামার্ধের অভ্যন্তরে খিম্চানি | 
চক্ষৃতারকা সম্কুচিত, অবস্থাবিশেষে প্রসারিত। চালনায় উদ্ধ চক্মুপুটের 
কিনারার বেদনা বশতঃ শুক্ষতা € টাটানির অন্তৃভূতি জন্মে । আঘাত প্রযুক্ত 
চক্ষুর কালশিরা ও প্রদাহ। চক্ষুর চিত্রপত্র হইতে রক্তত্াব । 

কর্ণাভ্যস্তরে দৃষ্টবৎ বেদন1; কর্ণপশ্চাতে ও তাহার অভ্যন্তরে সু চিবেধানু- 
ভূতি; কর্ণের গুতা । 

নাসিকার উদ্ধ হইতে অধঃ পর্যন্ত স্ৃষ্টবৎ বেদন!। রোগী পুনঃ পুনঃ 
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নাসিকা ঝাড়িতে বাধ্য এবং তাহাতে শোণিতচিহুযুক্ত শ্্রেম্সার নির্গমন । 
আঘাতাদি কারণে নাসিক! হইতে কৃষ্ণবর্ণ, তরল রক্তআ্রাব; হুপ শব্দক 
কাদিতে এবং টাইফয়েড জরেও এরূপ রক্তত্রাব হইয়া থাকে। 

স্ুখপহ্বতেক্ল পচা জআন5 প্ুতিপক্ত্তুত্তু 
প্রস্মীতন লান্ু। মুখের শুষ্কতা ও অত্যন্ত তষ্ণার বর্তমানতা । জিহ্বা 
শুভ্র লেপযুক্ত ; কখন বা শুষ্ক অথবা হরিদ্রাভ লেপবুক্ত। শু ভিহবায় 
উদ্ধাধোভাবে কটা বর্ণের রেখাকার লেপ জিহ্বামূলে এবং অন্ননালীতে 
দ্ংশনবৎ জালা ও টাছা বোধ, গলাধঃকরণের মধ্যব্ী বিরতিকালে গলার 
পশ্চাৎপার্খে হলবেধব্ অগ্কভূতি । 

ভিনিগার অথবা অলস দ্রব্যে প্রবল স্পৃহা ; স্ুরাসার পানে লালস।। ক্ষুধার 
রদ্ধি হয় তথাপি খাদো দ্বণা জন্মে । মাংসযুষ, দগ্ধ এবং ধূমপানে দ্বণা ) 
বির সময়ে তৃষ্ণা । আহার করিলে উদ্ধোদরে ক্লেশানুভূতি,---আঘাতের পর 

ভিত এবং পচ। অতগুব্প স্যাষ্স ভিদ্পাক্প5 
রজনীতে শৃন্ঠোদগার। শারীরিক শিখিলাবস্ার গলদেশের জালা এবং 
আঁচড়ানির শ্টায় অন্ুভূতিসহ বিবমিযা ৷ আঘাত প্রযুক্ত চাপ চাপ রক্ত 
বমন। সম্পূর্ণ আমাশয়ে খলীর আক্রমণে, বিশেষতঃ পশ্চাৎ প্রাচীরে বেদনা 
শিবদ্ধন বোধ যেন আমাশয়াংশে মেরুদণ্ডের চাপ লাগিবে এবং মেরু- 
দণ্ডের অপঃদেশে বেদনা হইবে ; আমাশয়ে পৃণভাবের অন্থভূতি প্রঘুক্ত খাদ্য 
দ্রব্যে স্বণা । আমাশয়ে চিমটি কাটার স্তায়'ও অতীব যন্ত্রণাদারক আক্ষেপিক 
খিমচানি বেদন! | 

কোষ্ঠবদ্ধে ম্ফীত উদর ঢটোলের স্তার_নিক্ষল মলবেগ । চুগ্গ 
শবাতক্কর্টর্মে পচ্চা অতগুল্প আশ সাওস্বা াম্। 
দত্ডান্সস্নালানস্থাম্্র শ্বাস পার্খেল উপসশুককালল 
অঅলঃহেত্পণে চিনেন অন্যুক্তিতে ম্বীষ্ম- 
ক্লৌন্ধি হযত্উি। সর্বাধঃ পশুকার অংস্থ উদর-প্রদেশে চাপ ও 
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সঙ্কোচন বোৰ। কাসিলে উদরাভ্যস্তরে এবং উদর পার্থে সুচিবেধ ও 
কর্তনের স্তায় অন্নুভূতি | উদরাত্যন্তরে এক পার্শ হইতে অন্ত পাশ্ব পর্যযস্ত 
কর্তনবৎ আঘাত) বিবমিষা ও নিগ্রালুতা সহ অধোদরের ছুই পার্খের 
গভীর দেশে আমরক্ত রোগের বেদনার স্ঠায় খননবৎ বেদন1। বিটপদেশ 
পার্খের অভ্যন্তরে ছিন্ন করার ন্যায় বেদন! । 

ল্লজন্নীতে নিভ্রীলক্ছায্স অটনৈৈচ্ভিনচ ্নভল- 
ত্যাগ । ক্অত্ত্যেল্র ক্কশ্পি্প গীঁজলাল ম্যাস্ 
অভ্তিস্ান্্র । রক্ত অথবা পুয়বুক্ত অজীর্ণ মল; কুম্থনসহ পাতলা 
কাদার স্তার, প্রচুর ও অস্রপ্রাণযুক্ত মলত্যাগ সোয়ান্তিপ্রদ ; কখন অন্ন 
পরিমাণ ও আমঘুক্ত উদরাময়। রজনীতে অস্ত্রে কর্তনবৎ বেদনা সহ 
উদরাময়। বারম্বার মলত্যাগ এবং প্রত্যেক মলত্যাগাস্তে রোগীর শয়ন 
করিবার প্রয়োজন । 

মুত্র ও মৃত্রযন্ত্র বিকারে অল্প পরিমাণ, ক্ুঞ্চবর্ণ, ইঞ্টক গুড়িকার স্তায় 
তলানিযুক্ত, এবং ঘোর কটা বর্ণ মুত্রমাব | আঘাতঘটিত রক্তময় মুত্র। 
ূত্রস্থালীর কুস্থন সহ অনৈচ্ছিক, ফোটা ফোটা মুত্রত্যাগ ও নিষ্ষল মুত্র 
বেগ। মুত্রাবরোধ নিবন্ধন মৃত্রগ্থালীতে বেদনা ও চাপ। রজনীতে 
নিদ্রাবস্থায় অনৈচ্ছিক মূত্রত্যাগ। অনেক ক্ষণ বপিয়া থাকিতে থাকিতে 
মত্রত্যাগ হয়। পরিশ্রমে মুক্ররোধ ঘটে । 

স্ত্রী পুং উতয় জননেকব্দিয় হইতে রক্তআাব। অওকোষরজ্জুর বেদনাবুক্ত 
স্বীতিতে উদরে স্থচিবেধবৎ অন্গভূতি । অগডকোযত্বকের বিসর্প মলদ্বারের 
অগ্র প্রদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত। সঙ্গমান্তে জরায়ু রক্তআব | সাধারণতঃ খতু 
শাপ্ত শীঘ্র হইয়া উদরোদ্ধে বিবমিষার ভাব । 

স্বর গভীর অথবা মুছ ও অস্পষ্ট 7 স্বরের অত্যধিক ব্যবহারে প্রাতঃকালে 
স্বর্ভঙ্গ । টে,কিয়া ও ব্রঙ্কাই অভ্যন্তরে কীচা এবং টাছা' ভাবের অনুভূতি । 

শ্বাস কচ্ছ, নিবন্ধন ত্বরিত শ্বাস প্রশ্বাসে রোগী হাপাইতে থাকে । শু 
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কাসিতে বঙ্গাভ্যন্তরে হুচিবেধবৎ বেদনার বক্ষচালনায় বৃদ্ধি; ক্ষুত্র ক্ষুদ্র 
কাদিতে বঙ্গের সম্কুচিতভাববুক্ত বেদনার বৃদ্ধি, বক্ষ চাপিলে হ্রাস পায়; 
বাম বক্ষের মধ্যস্থলে প্রবল সুচিবেধবৎ্ বেদনা । বক্ষচালনায় শ্বাস প্রশ্বাসে 
এবং কাসিতে বঙ্গে দ্ৃষ্ট হণয়ার স্তায় এবং সন্ধি এবং উপাস্থিতে মোচড় 
লাগার স্তায় বেদনা | বক্ষাভ্যন্তরে কাচা বা অবদারণ ভাবের অনুভূতি | 

্বরযন্ত্রের উপরিভাগে চুলকানি বশতঃ কাসিঃ ভ্রম্দম্ন ১৩ 
ভ্িলাগপ প্লে শ্যাল ম্যাপ ক্ুল্িলে স্পিশু 
ছিগেক্ ক্গাঙ্নি। প্রত্যেক দিন প্রাতেঃ গাত্রোথান কালে ট্রেকিয়ার 
নব্বাধঃ অংশের শুড় শুড়িতে শুক্ষ 'ও খ্যাক খ্যাক শব্বযুক্ত এবং সব্বগাত্রের 
কম্পোৎপাদক অবিশ্রান্ত ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কাসি। শোণিতবুক্ত গরার উঠে। 

হৃৎপিণ্ডের বেদনার বোধ যেন চাপ লাগিতেছে অথবা ধাক্কা 
বটিয়াছে। বুঝ্ান্থির পশ্চাতে ভয়ানক যয্ত্রণা প্রযুক্ত নাড়ীর বিশ্জল! ও 
পতন বা কোলাপুস অবস্থা এবং শ্বাসরুচ্ছ, । শরীর-চালনায় শ্বাস প্রশ্বাসে 
এবং কাসিতে বোধ যেন বক্ষের সমুদর সন্ধি ও উপাস্থির সংযোগ স্থান 
আঘাত প্রাপু হইতেছে । হ্ৃৎপিগু প্রদেশের দক্ষিণ হইতে বাম পাশ্ব 
পথ্যস্ত স্থচিবেধের অনুভূতি । 

নাড়ী ক্ষণলোপবিশিষ্ট, ব্বল, শুঙ্খলাহীন এবং দ্ত। 

অনেকক্ষণ নতভাবে উপবেশনের পর হঠাৎ গাত্রোখানে এবং 
প্রাতঃকালে দপ্ডারমান হইলে গ্রীবাদেশের মেরুদণ্ডে তীক্ক বেদন1; পৃষ্টের 
অত্যধিক টানাটানি ও বেদনায় বোধ যেন পৃষ্ঠ দৃষ্ট অথবা আধাত প্রাপ্ত 
হইয়াছে । উপবেশন করিলে মেরুদও-মধ্যাংশের অভ্যন্তরে বেদনা; 
মেরুদণ্ডের বেদনায় অনুভূতি যেন তাহ! দেহবহনে অক্ষম। মস্তক 
অবনত করিলে গ্রীবামেরুদণ্ডাধঃ অংশের টানটানভাব সহ বেদনা; গ্রীবার 
অধঃ ও পৃষ্টের উদ্ধাংশের কশেরুকার কণ্টকপ্রবর্ধনের টান টান ভাব ও 
বেদনা । মেরুদণ্ডের ভিন্ন ভিন্ন অস্থির ব্যবধানস্থলে বেদনা । প্রত্যেক বার 
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্বাস গ্রহণে সর্ববাধঃ পশুকাস্থি হইতে কুক্ষিপর্য্যস্ত পৃষ্ঠের দক্ষিণ পার্খে 
সুচিবেধবৎ অশ্রভূতি | 

বাহু দবষ্ট হওয়ার স্ায় ক্লান্তির অনুভূতি । বাহুর সম্মুখ পারে বৃষ্টবৎ 
বেদনা । অন্থভূতি যেন মণিবন্ধের সন্ধি মচকাইয়াছে। হস্তাঙ্ষ্টের পেটে 
( সন্দুখে ) তীক্ষ ও প্রবল র্ষ্টবৎ বেদনা । স্বন্ধ হইতে কনিষ্াঙ্গুলি পর্যন্ত 
প্রচণ্ড হেচকা টানবৎ বেদনা । ভস্তের চালনায় দক্ষিণ মণিবন্ধ মধ্যে কড় 
কড় শব ও অস্থিচ্যুতির ন্যায় অন্ুভূতি। দক্ষিণ করপুষ্ঠের বেদনাধুক্ত 
আক্ৃষ্টতা। দক্ষিণ প্রকোষ্ঠের ( আলনার ) পৃষ্টের ছিন্নন, সঙ্কোচন এবং 
আকৃষ্টবৎ বেদনা । বাম হস্তাস্থুলির খলী। বাম করের অনামিকা ও 
কনিন্তাস্থুলির অগ্রভাগে কর্তনবত বেদন! | দক্ষিণ অস্গষ্ঠের আকৃষ্টত| | 

উরু বিস্তৃত করিয়া উপবেশন করিলে বজ্বণ বা হিপন্ধির অভ্যন্ত:: 
আকৃষ্ট ভাব ও বেদনা । বজ্ৰণসন্ধির অভাত্তরীণ বেদনায় বোধ যেন মোচড় 
লাগিয়াছে। ভ্রমণ ক'লে উরুতে আঘাত অথবা ঝাঁকি লাগার ন্ায় বেদনা । 
দক্ষিণ জঙ্ঘান “ডিমে” আঘাত লাগার সায় বেদনায় দুব্বলত! জন্মে । 
পদের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সঞ্ষিতে মচকানের স্তায় বেদনা । সন্ধ্যার সময় পদের বাত 
বেদনার বৃদ্ধি ও পদান্্বলিসন্ধি লোহিত বর্ণ হইয়া মোচড় লাগার অনুভূতি 
অথবা জজ্ঘাস্থির বহিঃপার্খের কোন ক্ষুদ্র স্থানে জালা এবং গুলফদদ্ধির 
বহিস্ত উন্নত অস্থির মধ্যে ও পদের উপরিভাগে ছিন্নব্ বেদনা | পদপৃষ্ঠের 
বহিদ্দেশের উচ্চতার আকুষ্টতা। বামপদের কনিষ্াঙ্গ্লীতে ছিন্নব২ বেদন!। 

অঙ্গনিচয়ের গুরুত্ব । চ্চনিনতি সন্ক্ধিসম্মুহেল স্ষ্ বত 
হেদিমা। স্থির অথবা চালনাবস্থার অঙ্গ প্রত্যঙ্গের ষ্টব অনুভূতি ঃ 
গাড়ির ঝাঁকিতে অথবা সবলে পাদবিক্ষেপে অঙ্গাদির সংঘাত এবং 
চন চনি। 

ত্বক লোহিতবর্ণ, তপ্ত ও শোথিত। ত্বকৃ এবং কোষময় উপাদানের 
বিসর্পবৎ প্রদাহযুক্ত স্থান বেদনাধুক্ত থাকে । ত্বকে কীটদংশনবৎ কঠিন 
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উজ্জল স্ফীতি। ত্বকে অত্যন্ত টাটানিযুক্ত শ্ফো্টক ক্রমাগত পর পর 
উৎপন্ন হয়। 
প্রদর্শক লক্ষণ । 
প্রধানতঃ নান! প্রকারের আঘাত এবং তদ্বৎ কারণে পেশী ইত্যাদি 
কোমলোপাদানের বিশেষ প্ররুতির বেদনা শ্রবং এরূপ বেদনাধুক্ত নানা 
প্রকার রোগ নিবারণ এবং আরোগ্যার্থ আঁর্পিন্কী। ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
এজন্য আঘাত যে স্থলে রোগের কারণ তাহাতে অন্তান্ত প্রদর্শক লক্ষণের 
সুস্পষ্ট প্রকাশ না থাকিলেও অথবা তাহাদিগের উৎপির পূর্বেই রোগ 
নিবারণার্থ আণ্িকান্ প্রয়োগ আবগ্তক হইয়া থাকে, গতিকেই 
আবাতকে রোগের প্রলর্শন্কি চ্যউন্না বলিলন্সা গ্রহ 
হুলিতে হয । 
আহত বা পিষ্ট হওয়ার ন্যায় শরীরময় টাটানি এবং 
স্ষ্টবতবেদনার বর্তমানতা এবং তন্নিবন্ধন শারীরিক ক্লান্তি, 
দুর্বলতা এবং অলসতার অনুভূতি |-_-আধিভৌতিক, আধিদৈবিক 
অথবা৷ অস্ত্রচিকিৎসা প্রভুতি যে কোন কারণে আঘাত অথবা স্বয়স্ূত 
কোন রোগে উপরি উক্ত প্রক্কঠির বেদনাদি আপিন সর্ধপ্রধান 
এবং প্রায় অথগনীয় প্রদশক লক্ষণ বলিয়া বিবেচিত। ইহার ভন্তান্ত 
নিষ্নে বর্ণিত, প্রদর্শক লঞ্ষণ দ্বারা এই মুল ও প্রদান প্রদশক লক্ষণই 
পরিদ্বট এবং স্পষ্টাভূত হর মাত্র। অন্থান্ত উঁষধেও নুনাধিক উপরিউন্ত 
* প্রক্কৃতির বেদনা দৃষ্ট হই থাকে । শাহার বিশেষ বিশেষ প্রভেদক প্রন্কৃতি 
নিম্নে প্রদশিত হইতেছে 
যে কোন প্রকার শব্যোপরি শয়ন করুক, রোগী 
অসহনীয় কাঠিন্য বোধ করায় কোমলশব্যাংশের অনু- 
সন্ধানে অনবরত শ্যাময় স্থান পরিবর্তন করে ।__উপরিউক্ত 
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শারীরিক টাটানি এবং দ্ৃষ্টবৎ বেদনার বর্তমানতাই যে এব্্রকারে শব্যার 
ঘুরিয়া কোমল স্থান অনুসন্ধানের কারণ তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
এনাইট-_ইহাতেও গাত্রবেদনা আছে.কিন্তু রোগীর অস্থিরতা ও 
শয্যোপরি অস্থিরতা সহ এপাশ ওপাশ করার কারণ তাহার *মাঁননিনক ৪ 
হুদ ত উতলা অলোস্াস্তি এবং স্ত্যু-ভ্ভীত্তি 
প্রভৃতি ৷ 
ল্যাপার্টিন্নিস্সা _গাত্র বেদনাসংস্ট স্পশীসহিফুতাপ্রবুক্ত স্শন্থ্যা 
তভ্ভান্র স্যাম বানিন লি্ত্ অন্ভুতি। রোগী শরীরাব- 
স্থানের পরিবর্তন করিতে থাকে, কিন্তু এই শধ্যার চতুঃপার্খে ঘুরিয়। 
বেড়াইবার প্রধান কারণ অন্তরূপ--অআ্-প্রত্যঙ্ষ স্পলীব 
হইত্ত ল্িচ্যুত হইস্তা শন্ব্যা্স্ম লিল্ষিগ্ত মনে 
করিয়া লোগী তাহাছিগন্কে একত্রিত কলিন্বাল 
জন্য ন্যাপ স্থানে স্থানে স্থান পলিন্রশ্তল 
কত্ে। 
ফাইউলেক্ক্ঞ1--মত্তক হইতে নথাগ্র পধ্যন্ত শরীরের সববত্রেই 
টাটানি ও ্তবৎ বেদনা! করে; ০পশ্ীনিনচ্স্্ অনন্না এত 
উাটান্নি তেদনাম্মুক্ত খাক্ান্স ড়িলেই 
কব্াানিল ব্রদ্ধি। 
রাস্টকৃস্‌-_ প্রত্যেক পেশীতিই ্াঞ্জানি 
বেদনা খাবে শল্ীব্ চালনার প্রথন্মে কম্তত 
ক্রুন্নে সোস্মাস্তি শ্রোহন কল্পাস্ত্র জোগী অননল্পত 
স্শলীল্প চালনা কলে । 
কভটী- রোগী শরীরের যে পার্থ চাপিয়াই শয়ন করুক, বেদনার 
অনুভূতি প্রযুক্ত পার্শ্ব পরিবর্তন করে । 
ষ্ট্যাফ্িতেপ্রিস্সা-_অক্রপ্রতনক্র সুষ্ঠবশ বেদনা 
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স্বুত্ত থাঁনেছ এবং অন্যুক্ডুত্ত হস্ত স্মেন্স তাহীত্তে 
স্পভ্ডিল্মীত্র নাই । ভ্রন্পপন্গাতল সম্পুর্ণ স্পল্লীলেল 
স্ষ্টব নেদনাম্্র কোগী অত্যন্ত ছুন্র্বল নো 
ুল্লে ও কে সঙ উানিনস্তা স্েিতত পালে । 

চাশ্ননাা্নম্পুর্ণ স্পল্লীল্ে উাউান্নি বেদন্না। 
সন্ধি, অস্থি এবং অস্তিবেষ্ট উপাদানে মোচড় লাগার স্তায় আকুষ্টতাসহ ছিন্নবৎ 
বেদনা । রোগী মেরুদণ্ড, কটিদেশ, জান্ুসন্ধি এবং উরুতে বিশেষ 
বেদনা বোধ করে। 

উপরে যে সকল ুষধের বেদন! সম্বন্ধে আলোচনা করা হইল তাহা" 
দিগের সমাক প্রভেদ নিরূপণে তুলনীষ্ক ওষধাদির প্রত্যেক লক্ষণের হুক 
আলোচনার আবম্তক। 

কোন ব্যক্তি নিকটে আসিতে থাঁকিলে অথবা নিকটস্থ 

হইলে বেদনাস্থানে আঘাত পাইবে, এমন কি, তাহাতে 
সংস্পর্শ ঘটিবে বলিয়া! রোগীর ভীতি ।-__ইহার সর্বপ্রকার 
বেদনাতেই স্পশভীতি থাকে, কিন্তু রসবাত ও গাউট রোগেই তাহা বিশেষ 
স্পষ্টতা পায়। কেহ গৃহ প্রবেশ করিলেই রোগা অতি আশঙ্কান্বিত 
হয় ও ব্যস্ততার সহিত নিকটে বাইতে নিষেধ করে। অন্যান্ত ওষধেও 
স্পশাসহিষ্ণুতা আছে, কিন্তু তাহাতে এতাদৃশ সংস্পশ হইবার ও আঘাত 
পাইবার আশঙ্কা এবং ব্যস্তত৷ প্রকাশিত হয় ন৷ 


চিকিৎসা । 


সন্াসরোগ বা এপপ্লেকসি ।_আর্পিকাল্ প্রধান 
লক্ষণ--শরীরের টাটানি ও দ্ৃষ্টবৎ বেদন! উপস্থিত থাকিলে এ রোগে 
ইহা দ্বারা উপকার প্রত্যাশা কর! যায়। আঘণ্পিক্1 রোগে বাম 
পার্থের পক্ষাঘাত বা হেিপ্লেজিযা, পুর্ণ ও কঠিনম্পর্শ নাড়ী এবং স্বাস প্রশ্থাসে 
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নাপিকা-ধ্বনি বর্তমান থাকে । অতি শীঘ্র শব্যাক্ষত জন্মে । আগন্তক 
অভিঘাত নিবন্ধন সন্্যাসরোগে আর্নিন্া মহৌষধ বলিয়া পরিগণিত । 
রোগের আরস্তাবস্থায় রক্তআাব নিবারণ ও পরে ক্ষরিত রক্তচাপের শোষণ ও 
দুরীকরণ দ্বারা ইহা উপকার সাধিত করে। 

আর্ণিক1 আসন্ন সন্যাসরোগ নিবারণেও সক্ষম । স্ম্ভব্কেল 
তাপ ও স্ণলীন্রিক শীতলতা পুর্ণ কািনস্পর্শ 
নাড়ী এবং প্রপিদ্ধ প্রকৃতির গীত্রন্বেদূনা। প্রভৃতি উহ্থার 
প্রয়োগের প্রধান প্রদশক। এএন্কনন, তেল, প্লনইন্ন প্রভৃতি 
উধধও স্ব স্ব প্রদর্শিত স্থলে শোণিত সঞ্চালন ক্রিয়ার স্ৈষ্য ও সামগ্তস্ত 
বিধান করিয়া আসন সন্যাদ রোগ নিবারণে সক্ষম । ডাং বেজ বলেন, 
“্দ্ধদিগের মধ্যে অনেকেরই কোষ্ঠপরিষ্ণারক ষধ ব্যবহারের অভ্যাস 
থাকায় সন্নযাসরোগ নিবারণ থাকে” । এপপাবস্থায় কো পরিক্ষার রাখিবার 
ওউষধ ব বস্তা কর! সঙ্গত; অনেক স্থলেই ২ুপ্িম্রীস্ম বারা এ কার্ধ্য 

ংসাধিত হইতে পারে৷ 

স্নায়ুশুল বা নিউরেল্জিয়া-_গুধ্সী বা সাইয়াটিকা।_ 
আ'র্পিকাল্ আ্গাযুশূলের সাধারণ লক্ষণ মধ্যে আক্রান্ত শরীরাংশের 
হুলবেধবং ও চিমটি কাটার হ্যায় বেদনার রোগির অস্থিরতাসহ 
স্ন্য্যোসপিজি অন্িিলত্ত স্থান পল্রিন্বতুন্ন প্রধান স্তানীয়। 
গোলমাল শব ও সামান্ত শ্রমে বেধশার বুদ্ধি হয়। অত্যধিক শারীরিক 
পরিশ্রমে ইহার সাঁইয়।টিক1 রোগ জন্মে। ইহার প্রাথমিক তীক্ষ বেদনার 
পরে আক্রান্ত স্থানে দুষ্টবং বেদনা থাকিলে আর্ণিক1 উপকারী । 

পেশীশুল বা মায়াল্জিয়া | _পেশী মগ্ুণীতে আর্পিক্াব্র 
বিশেষ ক্রিয়া দেখা যায়। আর্পিক্চ শরীরের যে কোন অংশের 
পেশীর প্রকৃত ম্মায়শুল রোগ আরোগা করিতে সক্ষম । আগন্তক আঘাত 
অথবা অতিরিক্ত পেশীশ্রম ইহার রোগকারণ। ৫পম্পীভে 
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উাটান্ন ও স্ষ্ঠন্ত ন্বদেনাল্ল অন্যুভতি এস্লেও 
ইহার সর্বোৎকৃষ্ট প্রদশক। 

বক্ষঃশুল, পার্খ্ববেদনা বা প্র,রডাইনিয়া।__অত।ধিক 
শারীরিক শ্রমনিবন্ধন রসবাত ঘটিত পার্খববেদনায় আর্পিকা অত্যুতকুষ্ট 
উষধ। ইহাতে বক্ষের পেশী-উপাদানই বিশেষরূপে আক্রান্ত হয়। বক্ষের 
টাটীন্নি ও প্রষ্তবত হেদিনা জাগে ও স্পলীল 
চ্লালনায্্ হদ্জি পাম্্র। 

ভ্রাহ্ন্নিক্জী_ ইহার পার্খববেদনা স্মচিবেধবৎ ও ছিন্ন করার 
্তায়। 2চ্গালন্ন্্ ও শ্রীল ও্রম্ীছেন বেদন্োজ 
হ্বহ্ষি হস লিলা লোগী আক্রান্ত পার জাপিস্মা 
স্প্সল কলে । 

গল্তেলিয্বী ইহার বক্ষবেদনা সনম্ম,খ বক্ষএস্লেল 
অভ্ড্যক্তব্রীশ ফুন্কুম্‌ মধ্যদেশে (£১0051101000918301001 ) 
অবস্থিত । 

লেপাক্ষকলীঙ বাঁল্সতীঙ- পশু কাদয়ের ব্যবধান স্ানের 
বাতজ বেদনায় ইহা! প্রপিদ্ধ ফলদায়ক গুধধ । বক্ষের স্কান বিশেষ 
ভাউীম্স এন্বং জ্বুচি বেলাল ম্যাক্স বদনা 
কুলে । বেদনা স্থান যে কোন প্রকারে চালনা করিলে, এমন 
কি শ্বাস প্রশ্থাসে, চাপে ৪ আবহাওয়ার পরিবর্তনে বেদনার বুদ্ধি হয়। 
কখন কখন অতীব কষ্টদার়ক শ্বাসরুচ্ছ, জন্মে। ডাং হিউজ্জ বলেন, 
০০লনাল বদ্ষিল্র ভন্মে লোগী কিথ্িওল্সাত্র ও 
নড্িতে সাহস মা কল্িলে ইহা অব্যর্থ 
ফলপ্রদ ও অহ”) 

টি,ফলিন্সীক্ম প্রােন্তন-_ইহাতে স্বরভঙ্গ থাকে, এবং 
রজনীতে পুনঃ পুনঃ কাদি হইয়া শ্বাসরোধ ঘটে । গ্রীবা কঠিন, আড়ষ্টবৎ 
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হয় এবং তাহার পার্থের পেশীর খলী হইলে তাপসেকে ও ঘর্ষণ করিলে 
রোগী উপশম পায়। 


চক্ষুরোগ-_চক্ষুপ্রদনাহ বা কঞ্জাংটিভাইটিস, চক্ষুর 
উপর কালশিরা বা একিমসিস, উপতারাপ্রদাহ ব! 
আইরাইটিস, চিত্রপত্রে রক্তআব বা রেটিন্যাল এপ- 
প্লেকৃসি ।_কোন প্রকার আঘাত নিবন্ধন চক্ষুর বহিঃস্থ উপাদানের 
প্রদ্ধা5 বা কঞ্জাংটিভাইটিস রোগে আর্পিক্চা উপকারী উষধ। গণ্ড- 
মালা ধাতুর ব্যক্তিদিগের আঘাতজ চক্ষুপ্রদাহে চক্ষতারকার পার্খে অথব! 
তছপরি ক্ষত্র ক্ষুদ্র রসবিষ্ব জন্মে ও চক্ষু হইতে বিদাহী জলআাব হয়) 
এস্সলে আর্পিকাল পরিবর্তে স্মুক্রেন্িস্তা প্রযোজ্য, কেননা 
আর্পিকা লক্ষণে এরূপ রসবিষ্বের এবং উগ্রআাবের উৎপন্তি হয় না! 
তত .আঘাত নিবন্ধন ন্ষীলশ্পিল্লা বা ক্ফি,িন্চ 
ন্ঝিলীল এক্িমিসিস উৎপন্ন হইলে আর্ণিকা। প্ররোগে 
সত্বর নিরাকৃত হয়। আর্পিকাল ক্রিয়ার শেষেও এ কালশির! 
কুষ্ণবর্ণ অথবা নীলাভ হইয়া থাকিলে নিনডা্ম অপেক্ষাকৃত অধিকতর 
উপযোগী ওষধ। স্থল শিরা ছি হইয়া প্রথম হইতে চক্ষুর অপেক্ষাকৃত 
অধিক স্থানব্যাপী কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক উপস্থিত হইলে হেন্নাম্মেভিনিঙন 
উপকার করিয়া থাকে । 


শৈত্য সংস্পরশ-নিবন্ধন উপতাঁরা প্রদাহ বা আইরাইটিস 
রোগে বেদনার প্রকৃতি আঁর্ণকার স্ায় থাকিলে তাহা দ্বারা বিশেষ 
সত্বর উপকার পাওয়া যায়। ফলতঃ আঘাত বশতঃ রোগ হইলেই ইহার 
সহিত বিশেষ সাদৃশ্তের উপলব্ধি হয়। শেষোক্ত কারণোৎপন্ন রোগে 
আর্নিকার স্ায় টাটানি বেদন! হেমামেলিসেরও প্রদর্শক মধ্যে গণ্য ) 
অতি উৎকৃষ্ট ওষধ হইলেও ষে স্থলে উপতার! অথবা চক্ষুর অগ্রকোটর বা 


আর্ণিকা ৷ ১২৯ 


এস্টিরিয়র চেম্বার অভ্যন্তরে রক্তআাব ঘটে সে স্থলে উভয়ের মধ্যে তহুস্মমা 
হ্মেজিতলই শ্রেন্ঠতর। অভিঘাত নিবন্ধন চক্ষুর চিত্র-পাত্রে 
জ্লত্ভ্ল্লীহর বশতঃ দৃষ্টিলোপ অথব! দৃষ্টিবিভ্রাট ঘটিলে আর্পিক্ি। 
উপকার করিয়া থাকে | 

হুপশব্দক কাসি বা হুপিং. কফ ।-_ক্রোধান্বিত শিশু 
কাসির উদ্রেক মাত্র বক্ষবেদনায় ক্রন্দনের সহিত কাসিতে থাকে। ফলতঃ 
ব্গম্িল্র সহিত বক্ষেন্র সষ্তিব বদনা খালা! 
এ রোগে আর্পিক্ান্ল প্রদর্শক; শিশু বাক্য দ্বারা বেদন| প্রকাশ 
করিঠে অক্ষম হইলেও বেদনাই যে উপরিউক্ত ক্রন্দনের কারণ তাহা 
নিঃসনেহ-্কাক্নিক্ল প্ুুন্ব্ধে জ্রুল্দ্ন আপিকান্ 
এ্রচ্শন্5 বলিয়া জানিতে হইবে । ক্রন্দনে শিশু প্রায় শ্বাসহীন হইয়া 
পড়ে ঃ গয়ার ক্লেদব, বুদবুদযুক্ত ও সর্বস্থলেই রক্তমিশ্রিত । 

গ্ুরাইটিস্‌ বা ফুস্ফুস্বেষ্টবিল্িপ্রদাহ ।-_অভিবাতবশঃ 
বক্ষোপাদানের অপচয়প্রধুক্ত প্ল/রিসিরোগে, বিশেষতঃ তাহাতে রক্তশ্রাব 
হইলে আপিল সর্বশ্রেষ্ঠ উষধ। স্পন্ন্যা সা তোহ 
কলাম তেধলী ভ্রুস্মাগতভ স্ছানসলি-ত্ুন 
কুল্িত্ে খানকে । শরীরচালনায়, শ্বাপপ্রশ্বাসে এবং কাসিতে 
বক্ষের সন্ধিনিচয় ও উপাস্থির সংযোগ স্থলাদি রোগী পিষ্ট হওয়ার স্তায় বোধ 
করে। 

হৃগুপিগুবিরৃদ্ধি বা হাইপারট.ফি অব দি হার্ট।__ 
হঠাৎ অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রমে পেশীর শ্রম বা টানাটানি 
হইয়। যেরূপ গাত্রময় দ্বৃষ্ট ও টাটানি বেদন! হয়, ভিন্ন ভিন্ন পেশী অথবা 
পেশীগুচ্ছের কাঁলব্যাপি অতিরিক্ত কার্যে (যেমন লৌহকারের হাতুড়ির 
কার্ধ্য ও নৌকাবাহকের কার্ধ্য ) যেরূপ হস্ত পেশীর বিবৃদ্ধি জন্মে, তদ্রপ 
অধিক দৌড়াদৌড়ি, উচ্চারোহুণ অথবা অন্তান্ত বিশেষ বিশেষ কার্ধ্ে 

নি 


১৩০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


হৃৎপিগুপেশীর বিবুদ্ধি জন্মিয়া খাঁকে। প্রথমাবস্থায় ইহা রোগ 
বলিয়া ধর্তব্য না হইতে পারে, কেনন! ইহাতে রোগ বিবৃদ্ধির কারণীভূত 
স্বকপাটবিকার উৎপন্ন হয় না এবং রোগীর স্থাস্থ্যেরও কোনরূপ 
ব্যতিক্রম ঘটে না; কিন্তু অবশেষে ইহা স্বাস্থ্যপীমা৷ অতিক্রম করিয়! 
নানাপ্রকার রোগলক্ষণ উৎপন্ন করে ও কষ্টের কারণ হইয়া পড়ে। 
তখন রোগী কোনরূপ পরিশ্রমের কার্ধ্য করিলে, কিন্বা কিয়ৎকাল হস্ত 
ঝুলাইয়৷ রাঁখিলে তাহা স্ফীত ও লোহিতবর্ণ হইয়া উঠে। হৃৎপিণ্ডের 
বিবৃদ্ধি সহ নাড়ী পূর্ণ, কঠিন ও সবল হইয়া পরিশ্রমাদি কারণে 
অধিকতর পূর্ণতা, কাঠিন্ত ও প্রবলতা৷ প্রাপ্ত হয়। সময়ে সময়ে বোধ 
হয় যেন হৃৎপিণ্ড হস্ত দ্বারা কঠিন রূপে আকৃষ্ট হইতেছে। সম্পূর্ণ 
বক্ষের দ্ৃষ্ট ও টাটানি বেদনার রোগী বক্ষোপরি গাত্রবন্ত্র রাখিতে ও অক্ষম 
হয়। 

ব্যান ডাস্্‌_ইহাতে লৌহ-পতর দ্বারা হৃৎপিও সংকুচিত থাকার 
অনুভুতি লক্ষণ আছে, কিন্তু পেশীশ্রম ইহার রোগকারণ নহে। 

ল্যানেস্নিস_আর্পিকান্ল ভ্ায় ইহাতেও বক্ষের 
স্র্শাসহিষু, বেদনা হয়; কিন্তু ইহার রোগকারণ সহ আণ্িকাল্ 
অভিঘাত অথবা শ্রমের সন্ন্ধ নাই--অন্ৃভূতি ক্সায়ুসীমাংসের বিকার 
ইহার কারণ); শোণিতবহা নাড়ীর অস্বাভাবিক পূর্ণতা, আর্পিকা 
রোগের প্রকৃত আঘাতোৎপন্নবৎ টাটানি বেদনার সাক্ষাৎ কারণ। 

শট ল্তস্‌_ইহাতেও হৎকপাটবিকার প্রভৃতি অপায়হীন হৃৎ- 
পিওবিবৃদ্ধি উৎপন্ন হইয়া! থাকে । অতিরিক্ত ব্যায়াম ও কল্কারখানায় বৃহৎ 
বৃহ যন্ত্র উ্তোলনাদি কার্যে রত রসবাঁতিক ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের 
রোগে ইহা উপকারী । 

আ্্সনিন্-_মবিককাল ধরিয়। পর্বতাদি উচ্চারোহণ ঘটিত 
ষাক্জ্রিকবিকারবিহীন হৃৎপিগুবিবৃদ্ধি রোগে উপযোগী । 


আর্ণিক! ৷ ১৩১ 


ব্রচ্মি্ণ-ইহাও অপরিমিত পরিশ্রমশীল ব্যক্তিদিগের যান্িক 
দোষহীন হৃৎপিগুবিবৃদ্ধির উষধ । কোন পরিশ্রমসাধ্য কার্য করিলে, 
দণ্ডায়মান হইলে এবং শরীরচালনা করিলে হৃৎকষ্ট ও হ্ৃৎবেপন 
উপস্থিত হয়। না়ী পূর্ণ, কঠিনম্পর্শ কিন্ত হীল্লগর্তি থাকে। 

দক্তরোগ |_দস্বোৎপাটন নিবন্ধন স্পোৌশিতভ্জীন্ব হইলে 
আনিব দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। কৃত্রিম দস্ত 
বাবহারপ্রযুক্ত দন্ত মাড়ির স্ফীতি '9 বেদনা! হইলে অথবা উকা দ্বার! 
দত্ত ঘর্ষণ করিলে, নষ্ট দস্তাংশ কুরিয়া উঠাইয়া ফেলিল্দ কিন্বা ক্ষত 
দস্তের গর্তস্কান কোন বস্ত দ্বারা পুরণ করিলে যে বেদনা হয় তাহাও 
আসার্পিক। প্রশমিত করে । 

অজীর্ণ এবং অতিসার রোগ ।-__আমাশয়ে আর্িব্গাল্ল 
বিশেষক্রিয়া লক্ষিত হইলেও কার্যত: ইহার রোগের সংখ্যা অধিক নহে। 
আগন্তক অভিঘাত বশতঃ ইহাঁর রোগ জন্মে। কখন কখন সন্নিপাত বা 
টাইফয়েড এবং আমজর বা! গ্যাষ্ীক ফিবার কালে ইহার লক্ষণধুক্ত 
রোগ উপস্থিত হইতে দেখা যায় বলিয়া আন্নাম্পস্রাজীম্শহই 
আিবা-উদরাময়াদির সাক্ষাৎ কারণ বলিয়া গণ্য। উহার 
অজীর্ন রোগ মাত্রেই আহারান্তে রোগীর মস্তিষ্ষের স্শোনিত- 
প্গুস্ী সন্গ্যাস লীগেল উপক্রম হইয়া দপদপানি শিরঃ- 
শূল এবং অচৈতন্যের ভাব দেখা দেয়। জীর্ণ জন্মিলে দূর্গন্ধ প্রশ্থাস। 
জিহ্বার র্দময় হরিদ্রাভ লেপ, পচা ডিম্বের গন্ধবিশিষ্ট উদ্গার, উদরাখ্মান 
এবং ছূ্গন্ধময় উদরাময় প্রভৃতি উৎপন্ন হয়। 

উদ্ল্লাননস্ত্, ভ্রশ্তশত্তিসাব্র, আগমল্রত্ভ শ্রোগ 
এবং শ্পিশুিতিগল কুতলেল্লা রোগেও কখন কখন আপিকা 
সদৃশ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থা । রোগের অবস্থা ও প্রক্কতি বিশেষে 
ভরগন্ধ ও ক্লেপযুক্ত, রক্তময় এবং পুয়াকাঁর বিষ্টাও দৃষ্টিগোচর হয়; 


১৩২ হোমিওপ]াথিক ভৈষজ্া-বিজ্ঞান। 


বিষ্ঠার নিঃসরণে রোগী অত্যন্ত কুস্থন ও বেগ দিয়া থাকে। পূর্কোলিখিত 
অজীর্ণ লক্ষণ এবং অন্বণ্া অশুস্নণান শানে কিস্তি 
ক্কিপানন কন্সিতে ল্লোগী, হুুনিতত পাতে 
। উদল্লাভ্ভন্তল্োে ্ুিবেশ্বিবত হেনা 
ভলিম্ত! বেড়ীস্ত্র॥ এস্থলেও সর্ঝশরীরে টাটানি ও 
ববষ্উব বেদনা এবং স্পর্শাসহিষ্ণুতার বর্তমানতায় কোমল 
স্থানের অনুসন্ধানে রোগীর অস্থিরতা সহ শয্যাময় 
স্থান পরিবর্তন শ্রেষ্ট প্রদর্শক লক্ষণ আর্ণিকার অমোঘ প্রযোগিতা 
প্রকাশ করে । 

স্ত্রীজননেক্জ্িয় রোগ-_গর্ভপাত, এবং সুতিক রোগ 
প্রভৃতি 1-_মাঘাত, পতন ও পদশ্থলন প্রস্তি অভিবাত বশতঃ 
গর্ডপীততল্প আসম্পল্15 জল্ান্মুক্প ০বেচন্না এবং 
ল্রস্ভল্ভীন্ল হইলে আশি দ্বারা উপকার দর্শে। 

অনেক চিকিৎসকই প্রসবাস্তে জরাষুর দ্ৃষ্টবং বেদনা নিবারণ, 
ংকোচনের পুনরানয়ন এবং রক্ত চাপ ও জরায়ু-কুস্থমের অংশাদি জরায়ু 
মধ্যে থাকিলে তাহার বহিষ্ষরপার্ণ আর্পিন্কীল ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। অনেকে প্রসবান্তে পুক্সহজ্ল্ল বা সান্তিম্সিস্া নিবারণেও 
ইহার প্রয়োগের উপদেশ প্রদান করেন । 

আঘাতজ রোগ বা ইঞ্চুরিজ.।_যাষ্টির আঘাত, পতন, আগ- 
স্তক কি অস্ত্রচিকিৎসার উপলক্ষ্যে আঘাত, মোচড় লাগ! প্রভৃতি ষে কোন 
কারণে শরীরের কোমলোপাদান পিষ্ট, দ্বষ্ট কিম্বা কর্তিত হইলে তাহার 
তরুণ ও পুরাতন ফল নিবারণ অথবা আরোগ্য করিতে আ'র্পিন্ক। 
সব্ধশ্রেষ্ঠ মহৌষধ । অস্থি ভগ্ন হইলে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ইহার দ্বারা 
অস্থি ক্ষতের বিশেষ কোন উপকার না হইলেও ভগ্ন অস্থির উত্তেজন! 
ৰশতঃ কোমলোপাদানের, বিশেষতঃ পেশীর বেদনা ও আক্ষেপিক 


আর্িকা। ১৩৩ 


সঙ্কোচনে অঙ্গাদির বীকি হইয়া! যে যন্ত্রণা, স্ফীতি, বেদনা ও 
রক্তআৰ প্রভৃতি উপস্থিত হয় তাহার নিবারণ দ্বারা ইহা মহছুপকার 
সাধন করে। শরীরাংশ ছড়িয়া যাওয়া, কাঁলশিরা, ক্ষত এবং ক্ষত 
হইতে রক্তআাব প্রভৃতি . সর্ধবিধ আঘাতঙ্জ রোগেরই ইহা এক মাত্র 
গউষধ। 

রক্তআব-উৎপাদক অন্ত্রচিকিৎসা মাত্রেরই, এমন কি চক্ষুর এবং 
প্রসবের অস্্ক্রিয়ারও পূর্বে ও পরে ডাং গ্রভেল কতিপয় মাত্রা 
আরশি ৩, প্রয়োগের উপদেশ দিয়াছেন । বাস্তবিক পক্ষেও প্রসব 
ক্রিয়ার কুফল নিবারণে ইহার শক্তি স্থুনিশ্চিত। প্রসবের পূর্বে ও পরে 
ইহার প্রয়োগে ইহা নিশ্চিতরূপে শ্থতিকাজর নিবারণ করিয়া থাকে। 
অন্ত্রচিকিৎসাতে ইহার ক্রিয়ায় বিলম্বে ও অর পরিমাণে স্থজাত পুয় জন্মে 
অথবা উপযুক্ত স্থলে পুয়সঞ্চার না হইয়! ক্ষত দেশাংশের পরম্পর সংযোগ 
ও আরোগ্য হইয়া যায়। 

চক্ষু-্পল অক্চ্গিত্িিতুসাম্, বিশেষতঃ মতিরা বিশ্ব 
বাঁ কেটারাক্ট নিষ্ষাষণের অন্ত্রচিকিৎসায় আর্পিক্চ বিশেষ 
উপকারী। স্স্ভিক্ষে্স হক্যাত বা ক্ুন্নকম্বণ্প এবং 
ম্মেন্রভ্মতজ্াজ্নহ বাতি ও ক্নচ-কণম্শ নিবন্ধন রক্তশাব প্রভৃতি 
কুফল নিবারণে এবং আরোগ্যে আবর্শিক1 বিশেষ উপকারী উষধ। 
নম্তক্কেল্ল খুতিন ভগ্লী ও তাহার টীল হইতে স্সভ্ভিক্ষেক 
চ্রাঁগ্‌ ঘটিলে অন্ত্রচিকিৎসা দ্বারা ভগ্র উপাদানাদি বিদুরিত করিবার 
প্রয়োজন হইলেও কোমলাংশের বিকারারোগ্য ছারা ইহা' মহোপকার সাধন 
করিয়া খাকে। 

অক্ঞুতলী পিষ্ট হইলেন বা তাহাতে ক্ছচ্চা লাপিলে 
ডাং বলের নিয়মান্ুসারে আপ্পিক্ষান্ল অশ্টিশ্র মূল অরিষ্ 
তিনজন অজ্ঞ যগান্িনি ছারা অঙ্কুলী সম্পূর্ণ জড়াইয়া বানু 


১৩৪ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


বঙ্জিত ভাবে রাঁথিলে ইহা অতি শীঘ্র তার বেদনাদি উপদ্রব নিবারণ ও 
আরোগ্য করে। 

ডাং ভন গ্রভেলের মতে ইহা আম্্রীত প্রন্ুত্ত- পুয্সন্িজ্ব- 
ক্ষেত ও জাৌজ্তন-সচ্ছনাশুপল্-ল্িষ্ষজলা ব: 
সপ িজ্িম্সিস্সাল নিবারণ ও আরোগ্য করিতে সক্ষম। 
অর্ণব প্রশ্ী বর বা ক্কন্বর্বাজ্কলেল্প পচন নিবারণ করিযা 
থাকে । 

মস্তিষ্ক ফুস্ফুস অথবা স্গায়ু প্রভৃতি যে কোন যন্ত্রের যে কোন 
প্রকার প্ুক্লাতন্ন ল্লোগ হউক, তাহা যদি তীীবন্নেল 
ত্কীন্ন পুর্ব ভন্ন সম্সম্মেল আমাতি সহ হ্চান্স্প 
ল্দোপে অংস্ষ্ট শ্বলিম্ত্রা অন্বশ্বান্লিত হজ্জ 5 
সেস্থলে রোগের বর্তমান লক্ষণ দহ আর্পিন্কাল্ লক্ষণের সাদৃশ্ত 
ন! থাকিলেও ইহা উপকার করিয়৷ থাকে । 

আঘাতজ রোগ নির্বিশেষে আর্পিব্গীল্ল উপকারিতা থাকিলেও 
স্তলবিশেষে ইহার পরিবর্তে অন্তান্ত গুঁষধ প্রয়োগে এতদপেক্ষা অধিকতর 
উপকার লক্ষিত হইয়! থাকে, তাহ! নিক্বে বিবৃত হইতেছে £-- 

ক্্নউ ্ত্ন-_সন্ধিবন্ধনীর মোচড় লাগিয়া বা সন্ধি মচকাইয়া, 
বিশেষতঃ তন্ত উপাদানের রোগে । 

ষ্্যাফ্িলেনগ্রিক্সা-যে কোন প্রকার অন্ত্রক্ষতে, বিশেষতঃ অন্তর 
চিকিৎসার সমান ও পরিষ্কার কর্তনে, লক্ষণের সাদৃশ্ত না থাকিলেও ইহা 
দ্বারা উপকার হয়) অস্ত্রের অন্ত্রচিকিৎসার পরের উদরশূল ও লিথটমির 
বেদনা প্রভৃতিতে ইহা! বিশেষ উপকার করে। 

হকণালেল ওতল1-_-উপাদান ছিন্ন ভিন্ন, পিষ্ট ও সম্ভবতঃ উপাদানাং- 


শের অপচয় বশতঃ প্রদাহে ) 
ক্নিডান্ম পেঁলেম্ট্রা-আর্পিকি। ছারা টাটানি বেদনার 


আর্ণিকা। ১৩৫ 


উপশম না হইলে ইহা প্রযোজ্য | ইহ! বল্লম প্রভৃতি হুক্গাগ্ী অস্ত্রের 
খোঁচার পক্ষেও উপকারী । 

ত্নিম্ফাইটীশন্ন_-অস্থিতে আঘাত নিবন্ধন অস্থিভঙ্গ প্রভৃতি 
রোগের পক্ষে ইহা উপকারী । অঙ্গচ্ছেদনরূপ অস্ত্রচিকিৎসায় অঙ্গের 
অব্যবহিত ছিন্নাংশের এবং অস্থি তগ্র হইলে ভগ্রাস্থির অগ্রভাগের উত্তেজনা 
বশতঃ যন্ত্রণা নিবারণেও ইহা! ফলপ্রদ। রোগীর পুষ্টিহীনত! যদি শেষোক্ত 
উপদ্রবের কারণ হয়, সেস্থলে ব্্যালক্ষেলিস্্া কসফলিক্া। 
উপযুক্ত ৷ 

হাইপেন্লিবটীক্ম_ অন্তান্ত কোমলোপাদান সহ সামু আঘাত প্রাঞ্ধ 
ও অন্গুলী পিষ্ট হইলে ইহা আর্পিকাপেন্ষা। উপকারী | 
মেরুমজ্জার সংঘাতে ইহা আর্শিক্গী্ পর প্রযোজ্য । মেরুমজ্জা রোগে 
ডাং লাডলাম ইহার বিশেষ পক্ষপাতী । 

আালক্ুলিন্ত এট্নিড- কোমলোপাদানের দ্বষ্ট ক্ষঠে ইহা 
আর্পিক্াল পর প্রযোজ্য। গ্রন্থি দ্ৃষ্ট হইলে নুপান্সীন্মেল্স 
এবং অস্থির আঘাতজ রোগে ল্ল্টশল্ল্প পরে ইহা! প্রযোজ্য । 'আহত 
শরীরাংশের টাটানি বেদনা ও কাঠিন্ত এবং তদুপরি কৃষ্ণ ও নীলবরণ কলঙ্ক 
অধিককাল স্থায়ী হইলে ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

সান্নিপাত বা টাইফয়েড জ্বর ।-_-এই অরের অতি গভীর 
আক্রমণাবস্থায় অনেক সময়েই আপি আমাদিগের বিশেষ 
সাহায্যকারী | ইহার লক্ষণা্দিও অতীব স্পষ্টতররূপে ওষধের প্রতি 
আমাদিগের দৃষ্টির আকর্ষণ করে। ইহাতেও সর্বগাত্রে আর্শিক্াল 
প্রসিদ্ধ টাটানি ও পিষ্টবশ বেদন! উপস্থিত থাকায় শধ্যার 
কোমল স্থানানুসন্ধানে অস্থিরতাসহ রোগী শয্যাময় 
ঘুরিতে থাকে অথবা ছুর্বলতা নিবন্ধন স্বয়ং স্থান 
পরিবর্তনে অশক্ত হইলে অন্যের সাহায্য প্রার্থনা করে । 


১৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ৷ 


গাত্রের স্থানে স্থানে" কৃষ্ণবর্ণ ও নীলাভ এবং অসমাঁন 
পার্খববিশিষট কালশিরা বা একিমোসিস জন্মে । রোগী 
অনৈচ্ছিকরূপে মলমু্র ত্যাগ করে এবং মস্তক তাপযুক্ত 
এবং অধঃশরীর অপেক্ষাকৃত শীতল অথবা স্বাভাবিকরূপ 
উষ্ণ থাকে । উপরিউক্ত লক্ষণ চতুষ্টয়ের একত্র সমাবেশ আর্পিক্গ 
ভিন্ন অন্ত ওষধে দৃষ্টিগোচর হয় না। মস্তিষ্কে শিরাশোণিতের মৃছ 
আধিক্য বশতঃ রোগী অজ্ঞানাতিভূত বা সংভ্ঞাহীন থাকে ও সর্ব্ববিষয়ে 
উদাসীন হওয়ায় আপনার রোগের গুরুত্বান্থভবে অক্ষম হয়; অবস্থা বিষয়ে 
প্রশ্ন করিলে রোগী বলে “আমি ভাল আছি” ইহাকে অতি শোচনীয় 
অবস্থা বলিয়া গ্রহণ করিতে হইবে । কোন প্রপ্নের উত্তরের শেষ না হইতেই 
রোগী নিদ্রিত হইয়া পড়ে। রোগের এইরূপ প্রগাঁ অবস্থার বহির্লক্ষণ 
স্বরূপ মুখমণ্ডল গাঢ় লোহিতবর্ণ হয়, নিন্ন চুয়াল ঝুলিয়! পড়ে, গাত্রের কাল- 
শির! অধিকতর স্থানে ও বিস্তৃতভাবে প্রকাশিত হয়, শয্যা ক্ষত দেখা দেয়, 
অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ হইতে থাকে, উদরের ক্ফীতি জন্মে, বক্ষের আক্রমণ 
হওয়ায় কাসিলে রক্তযুক্ত শ্লেম্া নিষ্ঠুত হয় এবং অবশেষে নিম্ন চুয়ালের 
উপরিউক্ত ঝুঁলিয়৷ পড়া অবস্থায় রোগী মুখ ব্যাদান করিয়৷ গভীরতর 
নাঁসিকাধ্বনি যুক্ত শ্বীসপ্রশ্বাস করিতে থাকে । আর্পিক্ষান্স রোগের 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণের সহিত ল্যাক্েক্িনিস, ল্যপ্ডি্নিম্সা ও 
ব্রন লক্ষণের সাৃশ্ত থাকিলেও ইহার্দিগের মধ্যে প্রতেদক প্রকৃতির 
লক্ষণও যথেষ্ট আছে। 

আর্পিকা এবং লাক্কোটিঙন-উদরাময় এবং স্পর্শা- 
সহিষুং বেদনা এবং উভয় 'ষধেই রোগের চরমাবস্থায় মন্তিফের পক্ষাঘাতবৎ 
লক্ষণে সংন্ঞাহীনতা এবং অধঃ চুয়াল ঝুলিয়া পড়! বর্তমান থাকে৷ 
আর্নি্গান্স বিষাপেক্ষা, এমন কি ঝিষ্টা স্াড় বাধা হইলেও, 
তন্যান্ষেত্িহল বিষ্টায় অধিকতর দুর্গন্ধ অথব! মড়ি পচার ভ্তায় ম্রাণ 


আপিকা। ১৩৭ 


খাকে। ন্যাক্েহিনলেল্ল গাত্রবেদানায় গাঅবন্ত্রে অসহিষ্ণুতা, 
আর্নি বেদনায় শষ্যাময় স্থান পরিবর্তন; ল্যান্ষেজ্নিতন গ্রলাপের 
বহুভাধিতা, আর্পিব্গীল্র প্রশ্নের উত্তর করিতে করিতে নিদ্রিত হওয়া 
এবং হন্যান্কেত্নিম্েেল্ শরীরের প্রায় স্থানমাত্র হইতেই রক্তআাৰ 
হওয়া উভয়কে প্রভেদিত করে। 

আর্পিকা এবং ল্যাপ ডিন্িম্ব_সংজ্ঞাহীনতা বা নিদ্রলুতা 
ও মক্তিক্ষের জড়ভাব, প্রশ্নের উত্তর করিতে করিতে নিদ্দিত হওয়া, এবং 
শ্রান্তিবোধ, সর্ব শরীরে টাটানি বেদনা ও অস্থিরতা সহ শধ্যাময় বুরিয়া 
বেড়ান উভয় ওষধেই বর্তমান থাকে । ল্ব্যাসটি্নিম্ীন্ মুখাব়বে 
স্থরাপায়ীর মভ্তাবস্থার ন্যায় ঘোর লোহিতবর্ণ ও হতভম্ব বা বুদ্ধির জড়তা- 
ব্ঞ্জক ভাব, কথন কথন জিহ্বার মধ্য স্থলে লম্বভাবে রেখাকার কটাবর্ণের 
লেপ, নিঃঅৰ মাত্রেরই ছুূর্গন্ধ এবং ইহার অঙ্গ প্রত্যঙ্গ দেহ হইতে বিচ্ছিন্ন 
হইয়া শয্যাময় বিক্ষিপ্ত হওয়ারূপ ভ্রান্তিতে সংগ্রহ করিবার জন্য শয্যোপরি 
ঘুরিতে থাকা প্রভৃতি লক্ষণ ও আর্পিব্গা্র শয্যা কঠিন বোধ হওয়ায় 
কোমল স্থানের অনুসন্ধানে শধ্যাময় ঘোরা পরস্পরের যথেষ্ট প্রভেদক। 

আর্ণিকচা এবং ভুাত্ন__উভয় ওষধেই গাত্র বেদনা থাকিলেও 
আর্পিক রোগী অস্থির ভাবে কোমল স্থানান্বেষণে শয্যাময় ঘোরে, 
সোর্নাস্তি পায় বলিয়! জ্লা্ন অস্থির ভাবে পার্থ পরিবর্তনাদি করিতে থাকে 3 
আণিক্চাস্্র মস্তি লক্ষণ জড় ও নিশ্টেষ্ভাবাত্বক; আ্রাসেজ 
তাহা সক্রিয়, অস্থির উতৎকগ্ঠাময়; ল্লালেনল্ ত্রিকোণাকার লোহিতবর্ণ 
জিহ্বাগ্র ও নাসিকার রক্তত্রাবে শিরঃশুলের উপশম, আর্পিকাস্ব 
অভাব, ইহাই পরম্পরের প্রভেদক। 

টাইফয়েড জরের চরমাবস্থায় মস্তিষ্কের পক্ষাঘাত বশত: আশ্িকাল 
অধচুয়াল ঝুলিয়া পড়ায় ও শ্বাসপ্রশ্বাসে নািকাধ্বনি হওয়ায় ুপিন্সাক্ন 
হন এবং অধঃ চুয়াল ঝুলিয়৷ পড়ায় হাল্সাসস্মান্মাস্ম সহ. 


১৩৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


তুলনীয় হইলেও ও পিক্সীস্টেক্প গভীরতর সংজ্ঞাহীনতা বা নিদ্রালুতা, 
মুখমগুলের প্রগাঢ়তর রক্তিমা ও শরীরের তাপসহ ঘন্ম এবং হাম্্সাম্সা- 
শ্মাসেল্ল সাবসাল্টাস্‌ টেগিনাম ও পেশী আনর্ভনাদি উপস্থিত থাকিয়া 
যথেষ্টরূপে পরস্পরের সাতন্ত্রা জ্ঞাপন করে। 

স্ফোটক বা বইল এবং পুয়শোথ বা এবসেস ।- 
স্ফোটক কথন কখন দলবদ্ধ ভাবে উৎপন্ন ও পরিপক হইলে পুয় নিঃসরণ ও 
আরোগ্য হইতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে অন্ত দল জন্মিয়া উপরিউন্ত 
নিয়মানুসরণ করিতে থাকে £ কখন বা তাহারা দলবদ্ধ রূপে উৎপন্ন হয়, কিন্ত 
পরিপক্তা! প্রাপ্ডে পৃয় সঞ্চিত না হইয়া এক দলের পর অন্ত দল জন্মিয়া 
ুফ ও সঙ্কুচিত হইতে থাকে । একটা করিয়া অথব| দলবদ্ধ হইয়! উৎপন্ন 
যে প্রথার ক্ফোটকেই পুয়সঞ্চার হউক এবং হউক বা না হউক টাট্লান্নি 
ও স্ষ্টব বেচুন? সর্বস্থলেই আর্ণিকাল প্রধানতম প্রদশক 
ক্ফোটকের দলে দলে উৎপত্তি, তাহাদিগের অপকাবস্থায় শুফ হইয়া কুঁচকির! 
যাওয়া এবং স্ফোটকাদির মধ্যে পুয় সঞ্চয় না হইয়। রক্ত পূর্ণ হওয়া (131০০0 
১০1 ব্লাড, বইল ) প্রভৃতিও আর্পিক কল আরোগ্যাধীন। গ্রই সকল 
ক্কোটকে এবং পুয়শোথ রোগে যদি আর্পিক্ষা সদৃশ বেদনা উপস্থিত 
থাকে, তাহা হইলে ইহা তাহার মহৌষধ | 








০ 


লেকৃচার ২৩ ৫4৫0শ্যাঃ সস) 


এন্টিমনিয়াম্‌ ক্রুডাম(40000500100 0180000)) 

প্রতিনাম ।-_টর-দালফুরেট অব, এঁন্টমনি | 

প্রয়োগরূপ ।-_-অসংশোধিত অন্টিমনি জল সহ চুর্ণ করিল 
তাহার নিষক্রমের ট্রাইট্ররেষণ, উচ্চ ক্রমের টীংচার ব! অরিষ্ট। 


ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_কতিপয় দিবস। 

মাত্রা বা ব্যবহার ক্রম |-___লাধারণতঃ ৩ ট্রাইট্ররেষণ হইতে! 
২০০ ক্রম, তদুদ্ধ ক্রমেও প্রয়োগ হইতে পারে ।* 

উপচয় ।-_আহারান্তে ; ওয়াইন মদ্য পানে (আস? গ্নন, 


*  লন্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের অবস্থা বিশেষে যে ক্রম ব্যবহার করিয়া ফল পাইয়া- 
ছেন তাহা এই-_ডাং টক্টস--একটা পুরুষ অন্যন্য বিষয়ে নুস্থ ছিল, কিন্তু ৫ মিনিট পরে 
ক্রমাগত ৬ বার দীর্ঘস্বাস গ্রহণের আক্রমণ হইত ; ৩৮, আরোগা | ভাং বার্ণরিউটার-_ 
£ বৎসরের শিশু, পরিফার গন্ধহীন পরিশ্রুত জলের স্ায় অত্যধিক পরিমাণ মুত্রত্যাগ করিত 
€ তাহার অধিক।ংশই অনৈচ্ছিকভাবে নির্গত হইত ; শীঘ্র শীত্র অধিক পরিমাণ জল থাইত ; 
সই চক্ষুরই প্রদাহিতাবস্থা-চক্ষু সম্পূর্ণ লাঁল, কর্ণিয়া অন্বচ্ছ-_চম্ষু অতান্ত শুক, মুদ্রিত, 
নাসার্ধ। অতান্ত বেদনাযুক্ত, মুখ শুষ্ক; জিহ্বা পরিষ্কার ও পাশাপাশি ভাবে ফাটা 
দ্বক্‌ শুধ্ষ; শরীর কন্কালসার ; শয্যাশান্ধী থাকিত এবং দিবসে অধিক নিত্রা! যাইত 7 অন্রে 
লালসা; অত্যন্ত ক্রোধপ্রবণ; যুত্রে শর্করাভাব ; নান! গুষধ বাবহারে কোন ফল হয় 
নাই? পশিশু, ভাহার প্রতি তাকান ভ।লবাসিত না” তাহার ম।তার নিকট অবস্থ। জানি? 
৬ ব্যবহারে আরোগ্য । ডাং হইন-_ভয়ঙ্কর জ্বাল] ও ছুলবেঁধার ন্যায় বেদনাসহ বারম্বার 
আমবাতের উদ্ভেদ , অল্প ও ভিনিগারের বাবহার করিলেই রোগ পুনরাবর্তন করিত ; 
৬০১ আরোগ্য | ডাং বেরিজ--কোন বাত্তি ১৫ মাস হইতে আসবাতে আক্রান্ত হইয়াছিল 
সম্পূর্ণ শরীরেই উদ্ভেদ উঠিত 7 উদ্ভেদ শ্ুত্বরণ, তাহার চতুপার্থস্থ লোহিতবর্ণ ত্বক চুলকাইত ; 
একযোগে ৩ সপ্তাহের উদ্ধীকাল কখন ভাগ থাকিত না, প্রায়ই ১ সপ্তাহ কাল ভাল থাকিত; 
ভাপে বৃদ্ধিঃ রোগী ক্রোধপ্রবশ ছিল; শরীরতাপ বৃদ্ধি হইলে জলপান করিত; তাহার 
মাতার গর্ভাবস্থায় আমবাত হইয়াছিল ; ২০০ একমাত্রার আরোগ্য ! 


১৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


লাইক, নাক্‌স ভ, জিঙ্ক); ত্বাননাত্ভি ; শীতল জলের অভ্যন্তরীণ ও 
বহিঃ সংশ্রবে? শরীরগালনায় ; আগ্নির অথবা স্থর্ধের তাপে (বেল )। 
উপশম |-_-বিশ্রামকালে ; মুক্ত বায়ুতে (লাইক, পাল্স ); উষ্ণ 
জলে স্নানে । 
সম্বন্ধ ।--এ্টম ক্রুডের কার্যাপ্রতিষেধক-_ক্যালকেরিয়া, হিপার, 
মাকু। 
এ্টিম ক্রুড যাহার কার্যপ্রতিষেধক _-কীটদংশন অথবা হুলবেঁধার 
রোগ বিশেষে এ্টিমত্রুড যাহার সহিত সমক্রিয়__ 
ত্বগুপরি কার্ষধ্যে এপিসের ; আমাশয় প্রতিশ্তায়, জালাময় উদ্ভেদ এবং জল- 
শোথে আসে'নিকের ; রসাবাত, আমাশয় রোগ এবং তাপের ফল সংশোধন 
প্রভৃতিতে ত্রায়নিয়ার ; আমাশয়পীড়ায় ক্যাম, হিপার, এবং ইপিকাঁর ; আমাশয় 
লক্ষণ, মুক্ত বায়ুতে উপশম, মানসিক ক্রিয়া, শীতকম্প এবং জর প্রভৃতিতে 
মাকু? নাক্স্‌ ভ, এবং পাল্সের ; শূঙ্গবৎ কঠিন উদ্ভেদে রেণাঙ্কু বাল্‌বোসাসের? 
সাধারণতঃ রান্‌ টকম্‌, সাল্ফার ও পিলার ; আমাশয়বিকারনিবদ্ধন শিরোূর্ণনে 
পাল্সের; অন্বস্ত আহারে আমাশয়বিকার প্রযুক্ত শিরঃশূলে পাল্স্‌ অথবা 
আসের) চক্ষু প্রদ্দহে একন এবং ফুফ্রেসিয়ারঃ ক্ষতনিবদ্ধন দন্তের 
গর্ভের বেদনায় পাল্সেটিলার; গ্রীক্মতাপে ক্ষুধার হাস হইলে ব্রায় ও 
কার্ব ভেজের ; আমাশয়ের খলীতে পাল্স অথবা ইপিকার ; জলবৎ উদরাময়ে 
ফেরামের ; অতাধিক শ্রীল্স তাপক্রি্ট হওয়ায় উদরাময় জন্মিলে ব্রায় । 
শ্বাসনালী বা ব্রস্কাই মধ্যে শ্লেম্সাময় পুয় সঞ্চয় হইয়া হাপানি জন্মিলে 
এ্টিম জুডের পরিবর্তে এ্ন্টিম সাল্‌্ফ অরাট প্রযোজ্য 
এপ্উিক্ন শুভ 5 ইসি ক্চ1 অপেক্ষা তন ইন্ক সহ অধিকতর 
সমবন্ধযুক্ত | 
পলিপাই বা “বহুপাদপ্রবর্ধন রোগে” গ্ীতন্তন ও হমানুহ্ট সহ 
সনবন্ধযুক্ত 


এ্টিমোনিয়াম্‌ জুডাম্‌। ১৪১ 


এিন্ন ভ্রহ্ুড, সবিরাম জরে ইন্সিন্কা' অথবা প্পাল্‌ 
সল্প পল্ে অন্থবি্ুতল্প উপন্চাল্লী। 
এন্টিম কুডের পরে যাহা প্রয়োজ্য ।__পাল্নূ, মাকু? সালফার। 
কার্য্যপুরক ।-_স্কুইলা ( এ্টিমের)। 
তুলনীয় ওষধ |__-এপিন্, এট্টিম টা, আর্স ক্যাম, লাইক, 
গ্র্যাফা, কেলি বাই, হিপার সালফ, ইপিকা, মাকু; নাক্স ভ, পেট্ল, 
পাল্স্‌, সাল্ফ ও জি্ক। 
উপযোগী ধাতু ও রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।__ 
যে সকল শিশু বা যুবক সহজে স্থল হইতে থাকে (ক্যাব) এবং বে 
সকল নুদ্ধের প্রাতঃকালীন উদরাময় থাঁকিয়৷ হঠাৎ কোষ্ঠবন্ধ জন্মে অথবা 
পর্যায়ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠবদ্ধ হয় (নক্স ভ), তাহাদের পক্ষে 
উগযোগী । 
অপন্বিক্সিতভ কেডীজন্নপ্রম্ুত্তত আমাশয়রোগ ; 
আমাশয়ের দুর্বলতা বশত: সহজে অজীর্ণের স্াষ্টি; জিহ্বায় পুরু শুভ্রলেপ ; 
নদীতে লান, শৈত্যসংম্পর্শ, উগ্র স্থরাপান এবং অন্র, বসা ও ফলাহার হেড়ু 
অজীর্ণ। অন্তর বা দুষিত মদ্য, পাউরুটী, পিষ্টক, অল্প, বিশেষতঃ ভিনিগার 
প্রভৃতি পানাহারজনিত ও শ্রীতল জলে স্নান, অত্যধিক ঠাপসংস্পর্শ ও উষ্ণ 
আবহাওয়ার সংস্পশঘটিত আমাশয় ও অস্ত্র রোগ; বহুকাল ব্যাপী উদ্ধাধঃ 
পথে বায়ুনিঃসরণ ; উদগারে ভুক্তবস্তর আস্মাদ। 
শিশু থিট.খিটে ও অস্ষ্ট ? কথা কহিতে অনিচ্ছা! হেতু শিশু অল্পভাষী 
( এপ্টিম টা, আয়ডি, দিনিক); তাহাল প্রতি দুষ্ডি 
নিনম্ষেপ হা ভাহাল গাত্রস্পর্শ স্পিশুল্ অঅসম্ভক্তি 
নকলর5 শীতল জলে স্নান বা গাত্রধাবনে শিশুর ক্রন্দন | 
ক্রন্দনণীল ও সামান্ঠ বিষয়ে বিচলিত স্ত্রীলোক ) পদ্যে কথা বলিবার ও 
পন্য আবৃত্তি করিবার আদম্য ইচ্ছা। | 


১৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


গল! খাকর দিলে নাসারন্ধে,র পশ্চাৎ হইতে অধিক পরিমাণে শ্লেশ্সা 
নিঃসরণ, মলদ্বার হইতে স্ুতনৃত্াান্নি সল্লিস্া পরিহিত বস্ত্র পীত- 
কলঙ্কযুক্ত হওয়া ও শ্লৈশ্মিক বিলীর অর্শ " 

ত্বকের অস্বাভাবিক প্রবর্ধন ; নথ জন্মিতে অযথ| বিলম্ব; নথে ছেঁচা 
লাগিলে তাহা বিদীর্ণ ভাবে জন্মে, তাহা কখন ওয়ার্ট বা কঠিন আচিলের ন্যায় 
বর্ধিত হয়, বা তাহার স্থানে স্থানে শুঙ্গব কঠিন প্রবর্ধীন জন্মে; পদতলের 
স্থানে স্থানে যে সকল বেদনাযুক্ত শুর্গবৎ অংশ বা কড়া জন্মে, ভ্রমণে 
বিশেষতঃ কঠিন পথে ভ্রমণে তাহার বেদনা । 

শীতল জলে স্নানে বিভৃষ্ণ ও শীতল জলে ন্নানবশতঃ শিরঃশূল এবং 
খতুরোধ); জলে সিক্ততা অথবা সন্তরণ বশতঃ সর্দি বা জর (রাস)। 

পুনরাবর্তন কালে স্থানপরিবর্তনশীল অর্থাৎ এক পার হইতে পার্াস্তর- 
গামী রোগ; উষ্ণ আবহাওয়া প্রবুক্ত বলক্ষয়; উদ্ভেদ বসিয়া যাইয়া 
শিরঃশুল। 

শৈত্যে অপহিষুতা ও শৈত্যনংস্পর্শে রোগের বৃদ্ধি) স্তুর্্যতাপ 
অসহা ও রৌদ্রমধ্যে পরিশ্রমে রোগের বৃদ্ধি । অস্ন বন্ত ও লবাণান্ত আচারে 
লালসা । 

অতি দুঃম্িতত মনোভাবসহ ক্রন্দন; জীবনে দ্বণা; নীচতা 
ব্যঞ্জক নৈরান্তে জলমগ্ন হইয়! আত্মহত্যা করিবার চেষ্টা । 

রোঁগকারণ |-_-সান, আমাশয়াজীর্) মদ্যপান, হৃ্যতাপ 
প্রভৃতি ইহার বিশেষ রোগকারণ এবং অভ্যাসগত মদ্যপান ও হস্ত-মৈথুন 
প্রভৃতি সাধারণ রোগকারণ; ইহা ব্যতীত অভ্যাসগত শ্রাবের রোধ, হঠাৎ 
উদ্ভেদ বসিয়া যাওয়া, গাত্রধৌত কর! ও জলমধ্যেকার্ধ্য করা! প্রভৃতি কারণেও 
ইহার রোগ জন্মিয়া থাকে। 
সাধারণ ক্রিয়। ।--শ্লৈম্মিকঝিলি ও ত্বক এ্টিম জুডের 

অতি প্রবল ক্রিয়া লক্ষিত হইলেও ইহ! যে পরিপাকযন্ত্রখের শ্ৈন্মিক 


এন্টিমোনিয়াম্‌ ক্ুডাম্‌। ১৪৩ 


বিল্লীকেই বিশেষরূপে আক্রমণ করে তাহা সর্ববাদিসম্মত। ইহ! প্লৈম্মিক 
বিলীর প্রদাহ উৎপন্ন করে না, কিন্তু তাহার ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা ও বিক্কৃত 
অবস্থা উৎপাদন করে। শ্লৈত্সিক ঝিলী জড়ভাবাপন্ন হইয়া যাঁয় ও তাহাতে 
প্রচুর শ্লেম্মার সঞ্চয় নিবন্ধন পরিপাকক্রিয়ার বাঘাত জন্মিয়া রোগ লক্ষণ 
নিচয়ের উৎপত্তি হয়। জিহ্বায় অতিশয় পুরু শুত্র লেপ ইহার ক্রিয়ার 
বিশেষ প্রদর্শক । খিটখিটে স্বভাব ও অসন্তষ্ট মানসিক প্রকৃতিও উষধ 
নির্বাচনের অত্যাবশ্তকীয় সাহায্যকারী । 
বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।-_এন্টিম ক্রুড প্রধানত; জীবন- 
শক্তির অতি গভীর অবসাদাবস্থা উপস্থিত করে। এই অবসাদ সম্পূর্ণ 
নিশ্েষ্টতাজ্ঞাপক নহে, ইহার সহিত কির পরিমাণ অসহিষ্ণুভাব পরি্ক্ষিত 
হয় এবং তাহা রোগীর মানসিক ও স্সায়বিক লক্ষণে সুস্পষ্টরূপে প্রকাশ পায়। 
রোগী নিমীলিত নেত্রে আবল্যগ্রস্ত থাকে, অজ্ঞান হয় না এবং এত দূর 
অসহিষণ হয় যে তাহার গাত্র স্পর্শ করা কি তাহাকে কিছু বলা দুরের কথা, 
তাহার প্রতি দৃষ্টিনিক্ষেপ করাও সহা করিতে পারে না৷ অতিশর ছুর্বলতা ও 
অবগন্নতা বশতঃ রোগীর চিন্তাশক্তি বিকার প্রাপ্ত হয় কিন্ত নই হয়না। 
রোগী নিজ দুরবস্থার উপলব্ধি করিয়া জীবনে বীতরাগ হয়, মৃত্যু কামনা করে, 
এমন কি জলমগ্ন হইয়া আত্মহত্যা করিবার প্রয়াস পায় । অত্যন্ত শারীরিক 
অবসন্নতা ও ছূর্বলতা জন্মিলেও স্নায়ুশক্কির অসহিষ্ণু: ভাবব্যঞ্জক সামান্য শবে 
চমকান ও পেশী আনর্তন প্রভৃতি দৃষ্টিগোচর হয়। এণ্টিস্ম ভ্রু ও 
আর্নিনিক্ উভয়েই আসনমৃত্ার অনুভূতি আছে। কিন্ত একের 
অবসন্নতা ও নিশ্চেষ্টতা এবং অপরের অস্থিরতা, একের জীবনে বীতরাগ ও 
মৃত্াকামনা, এমন কি আত্মহত্যার চেষ্টা এবং অপরের মৃত্াভয় ও তজ্জনিত 
উৎকণ্ঠা যথেষ্ট প্রতেদক । 
এন্টিম ক্ুড গ্নৈশ্মিকবিল্লী, বিশেষতঃ পরিপাকষন্ত্রপথের শ্লৈশ্মিক 
বিল্লীতে যে ক্রিল্া গ্রকাঁশ করে তাঁহ! ইহার ন্গায়বিক বা জৈব ক্রিয়াবসাদের 


১৪৪ হোমিওপাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ফল। এই ক্রিয়াবসাদ সহ তথায় এক প্রকার অসহিষ্ণু ভাব উৎপন্ন হয় ও 
তজ্ন্ত ভূক্ত বস্ত ধারণে আমাশয় অক্ষম হইয়া পড়ে এবং বিবমিষ! উপস্থিত 
হয়। পরিপাক্যস্ত্রের অবসাদ বশতঃ ক্ষুধানাশ হয়, ভুক্ত বস্ত পরিপাক হয় না, 
এবং উত্তেজনাপ্রবণতা হেতু কখন কখন অস্বাভাবিক ও দুষ্ট ক্ষুধার উদ্রেক 
হয়। অন্ত্রপথের ক্রিয়াবসাদসহ স্নায়বিক উত্তেজনাপ্রবণত৷ থাকায় কোষ্ঠবদ্ধ 
ও সময়ে সময়ে পর্য্যায়ক্রমিক কোষ্টবদ্ধ ও উদ্রাময় উৎপন হয়। শ্লৈম্সিক 
বিল্লী হইতে ছুগ্ধবৎ শুল্র শ্লেম্মাশ্রাব হওয়ার নিদর্শন ্বরূপ জিহ্বা ছুগ্ধবৎ শু্র 
ও পুরু লেপযুক্ত থাকে । 

উপরিউক্ত বিকারপ্রস্ত পরিপাক্যন্ত্র এণ্টিম ক্রুডের ক্রিয়ার ও রোগৎ- 
পাদনের কেন্ত্রস্থান ও নিয়স্তাঁ; কারণ সন্দেহবািক, বিষভাব প্রভৃতি 
মানসিক বিকার, গাউট ও রসবাত রোগ এবং নানাপ্রকার ত্বক রোগ, যাহ! 
এন্টিমক্রিয়ায় সচরাচর দৃষ্ট হয়, আমাশয়, যরুৎ প্রভৃতি পরিপাক্যস্তরে 
বিকার যে তাহার মূল প্রবর্তক, তাহা সর্ধববাদিসম্মত; ফলতঃ এণ্টিম 
জুডের রোগমাত্রেই ইহার বিশেষ পরিপাকযন্ত্রোগলক্ষণ বর্তমান থাকে ও 
'ষধ নির্বাচনের প্রদশক বলিয়! গণ্য হয়) 

অন্যান্য বিশেষ বিশেষ যন্ত্রক্ষণ নিয়ে লিখিত হইতেছে । 

মানসিক বিকার--অবসন্নতা এবং অসহিষ্ণভাবই মানপিক বিকারের 
প্রধান প্রক্কৃতি। সংজ্ঞাহীনত| ; শিশুর নিদ্রালু অবস্থায় প্রলাপ, বিবমিষা» 
তগ্ত ও আরক্ত মুখ; অনিয়মিত নাড়ী এবং জরভাব। শয্যাক্ষত উৎপন্ন 
হুইলেও রোগী কষ্টবোধ করে না; শীতল জলে স্নান করাইলে শিশু ক্রন্দন 
করে, উষ্ণ জলে স্নান করাইলে সোয়াস্তি পায়। 

জীবনে ঘ্র্পী--গুলি করিয়া অথবা! জলমগ্ন হইয়৷ আত্মহত্যার 
প্রবৃতি ; অত্যন্ত দুঃখিত ও সন্তপ্ড মানসিক অবস্থা) বর্তমান ও ভাবি 
বিষয়ে চিত্ব্যাকুলতা ) 

চত্দ্রালোক্ষে ভাম্ুক্ ভান্স£ বিশেষতঃ ০প্রন্মো- 
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ল্লাস্মজন্নন্চ ভ্ডান্বেক্স স্ফুভ্ভি % শন্পিশু অত্যন্ত 
শ্িউনিতে ও অসস্ভষ্ত১ কেহ তাহাল্স এ্রত্ভতি 
তাকান্স লা তাহাকে স্পর্শ কল্পে তাহা ইচ্ছ। 
হ্কল্ে শ1। একগু'য়ে ও ক্রোধনস্বভাব, শিশু কাহার সহিত কথা 
কহিতে ইচ্ছা করে না । 

মস্তিষষীয় অনুভূতিবিকারে মন্তকের দুর্বলতা, শিরো-ঘূর্ণন, বিবমিষা 
এবং নাপিকা হইতে রক্তআঁব। মন্তকের গুরুত্বান্ুভূতি; শোণিত 
প্রবলবেগে মন্তকাতিমুখে ধাবিত । 

গতিদন্গাযুর ক্রিয়াবিপর্ধ্যয়ে রোগী সামান্ত শব্দেই যেন চমকিয়! 
উঠে; শরীরের বহু স্থানে পেশীর আনর্তন ও কনভালসন সহ বমন। 
শরীর দুব্বল ও প্রভূতরূপে অবসাদ্রস্ত | 

অনুভূতিদ স্নায়ুবিকারে ছিন্ন ও স্থচিবিদ্ধ করার ন্যায় বেদনা । 

মস্তকের গুরুত্বানছভূতি ; অতি মৃছু শিরঃশূল এবং শিরোঘুর্ন, দি'ড়ি 
উঠিতে বর্ধিত; নদীতে ক্নান করিলে তীক্ষ শিরঃশুল ; অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
ডব্বলতা এবং খাদ্যে ঘ্বণা । ও 

দিবসে, বিশেষতঃ পুর্ববাহ্ছে অত্যন্ত নিদ্রালুতা, রজনীতে যেন ভীতি 
বশতঃ পুনঃ পুনঃ নিদ্রাভঙ্গ । রোগী স্বপ্র দেখে, যেন কাহারও সহিত কলহ 
করিতেছে; কামবিষয়ক স্বপ্ন; স্বপ্রে উতৎ্ক্! যেন কেহ তাহাকে আঘাত 
করিবে 7 কাট। মন্ুষোর ভয়াবহ দৃশ্যের স্বপ্ন | 

ইন্জিয়ঙ্ঞানবিকারে কর্ণের সম্মুথে ঘণ্টার ন্যায় ধ্বনি ও কর্ণাভ্যন্তরে 
উচ্চরব। একরূপ বধিরতায় বোধ যেন পটহের সম্মুখে ক্ষুদ্র পত্র রহিয়াছে, 
অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া তাহা দূর করিবার চেষ্টা করিলে ফল হয় না। 
আস্বাদ কখন তিক্ত, কখন বা! মুখের স্বাভাবিক আস্বাদের হাস। 

মুখমণ্ডল ছঃখব্যঞ্রক 9 আরক্ত$ তাহার পেশীর আনর্ভন ; গণ্ডের 
তাপ এবং চুলকানি । মুখে ফুসকুড়ি ও পুয়গুটিকার ন্যায় স্ফোটক ॥ 
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আমবাতের স্তায় উদ্ভেদ দৃষ্ট হয়। বামগণ্ড স্পর্শে বেদনাধুক্ত ; উদ্ডেদের 
হুরিদ্রাভ মামড়ি সহজে শ্খলিত হয়। গণ্ডোপরি দীর্ঘস্থায়ী পাকা উদ্ভেদ 
দৃষ্ট হয়। 

প্রদাহিত ও লালবর্ণ চক্ষু চুলকায়, এবং রজনীতে জুড়িয়া থাকে; 
প্রাতঃকালে আলোক সহা হয়না] | 

চক্ষ্পুতেল্ প্রচ্াহ ও লোহিত বর্ণ 5 চক্ষল্ল 
বহিক্ষোতণেন্প ক্ষতনত্ উনি; চক্ষুকোণে পিচুটির 
সঞ্চয় । 

বেদনা দক্ষিণ কর্ণের মধ্য বাহিয়া যুষ্টেকিয়ান টিউব মধ্যে বাঁয়। বাম 
কর্ণের স্ফীতি, রক্তিমা এবং জালা ৷ কাঁণপাকা। 

নাগারন্ধ, মামড়ি আবৃত, ফাটা ও ক্ষতযুক্ত | শীতল বায়ু অথবা তীব্র 
বাপ্পের শ্বাস গ্রহণের স্তায় নাসিকার বেদন!। 

শরীর অত্যন্ত উত্তপ্ত হইলে স্বললভ্নোঞ ঘটে, বিশ্রাম করিলে 
তাহার উপশম; দ্রব্ধল স্বর । গলদেশে বেদনা সহ যেন ক্গণে পাতল! 
ক্ষণে পুরু ছিপি বর্তমান থাকার অনুভূতিতে স্বরযন্্ ও ফ্যারিংসের ভগানক 
আক্ষেপ । 

প্রাতঃকালে গাজ্রোখানের পর ঝাঁকে ঝাঁকে কাসি, বোধ হয় যেন 
উদরে কাপির উদ্রেক হইতেছে, প্রথম আক্রমণ অত্যন্ত প্রবল, ক্রমশঃ 
হ্রাস প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং সর্ধশেষে এক বার খ্যাক করিয়া কাসিলে 
শেষ হয়। 

হ্ৃৎপিগুবিকারে প্রবল হৃৎকম্প। 

নাড়ী অত্যন্ত বিশৃঙ্খল, কথন দ্রত, কখন ধীরগতি; ২1৪ বার 
স্পন্দনের পরই এইরূপ পরিবর্তন ঘটে । 

ক্ষতদন্তের গর্ভের বেদনা রজনীতে, আইগ্নারান্তে এবং শীতল জল 
ংস্পর্শে বর্দিত। দস্তে জিহ্বা সংলগ্ন হইলে দত্তের বেদনায় বোধ যেন 
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্বায়ু ছিন্ন হইল। শ্বীপগ্রহণকালে দত্তমধ্যে স্থচিবেধবৎ বেদনা । দস্ত 
হইতে দস্তমাড়ি ছাড়িয়া যায় ও সহজে রক্ত পড়ে । 

মুখশোষ। কখন বা মুখে অনেক পরিমাণ লবণাক্ত লালা । তালুর 
অবদাবণ ভাব, গলা পরিষ্কার করিতে খাকর দিলে প্রচুর শ্্রেশ্া উঠে। 
জিহ্বা হুপ্ধব€ পুরু শুভ্র লেপাচ্ছাদিত | 

আমাশগবিকারে ওষের গুক্কতাসহ সন্ধ্যাকালে ও রজনীতে তীর তৃষ্ণা 
জ্ত্ভুলম্ভতন্ল আত্মীছেলে উদ্গাল5 প্েক্সা এলং, 
নিতিল বর্মন । ওরাইন মদ্য পানে বমনোদ্রেক হইয়া সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপ ও উদারাময় ; খান্যে ঘবণা ও অল্নে লালস। ; অপরিমিত ভোজনে 
আমাশয়ের বেদনা ও উদরের স্ফীতি, কিন্ত উদর কঠিন হয় না। 

আমাশয়ের খলীবৎ বেদনা। আহাত্র ঘ্রণীতনহ ভিল- 
মিন্না ও লরমনেল প্রন্বত্ডি। আন্দাম্প স্তেল 
হুন্ববভত্তা সহজেই অজীর্ জল্যমে। বুকজলার যার 
আমাশরোদ্ধে জালা কিন্তু ক্ষুধা থাকে ) বেদনান্ভূতি সহ আমাশয়ের 
পূর্ণতা, স্পর্শে আমাশয় বেদনাধুক্ত। অত্যন্ত স্ফীত উদরে উচ্চ গড় গড় 
শবের ডাক। 

সিন িশ্রীল্ল ক্ষত ক্ষুত্র খণ্ড অথবা! 
অঙ্গীর্ণ জুত্ভবস্তন্নিশ্রিত জল লত্যাঁগ। 
ভিনিগার কিম্বা অন্য প্রকার অন্বস্ত নেবনে, অশ্নগুণ মদ্য পানে, অমিত 
ভে'জনে, শীতল জলে ন্নানে, অত্যধিক তাপদংস্পর্শে, রজনীতে এবং 
প্রাতঃকালে উদরাময়ের বৃদ্ধি। ল্রদ্ছিগেল পর্খ্যাম্মত্ররগমিক 
উদ্গলান্স্্র ও কেিলদ্ধে। গু, কঠিন ও অত্যন্ত স্থল 
বিষ্ঠার অতিকষ্টে নিঃসরণ । কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । 

শ্লৈম্মিক বিল্লীর অর্শে কাটা বেধার ম্যায় অনুভূতি ও জালা ; 
মলদ্বার হইতে অবিরত শ্ররেম্ার ক্ষরণ ও অর্শ হইতে রক্তত্রাব। মল 
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নিঃসরণ কালে সরলান্ত্ের বেদনা ও কোন ক্ষত ছিন্ন হওয়ার স্তায় টাটানি ; 
মলদ্বারের চুলকানি । 

পুনঃ পুনঃ প্রচুর মুত্রত্যাগ ; মৃত্রত্যাগকালে মূত্রনালীর জালা ও 
কর্তনবত বেদনা; অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগ ; মূত্র স্বর্ণের ন্যায় হরিদ্রাবর্ণ ও 
অতি সামান্তরূপ ঘোলাটে; কটা লোহিতবর্ণ মূত্র ২৪ ঘণ্টা স্থির ভাবে 
রাখিলে তাহাতে লোহিত বর্ণ কণিকা দৃষ্ট হয়। 

সত্রীজননেক্র্রিয়রোগে জরায়ু মধ্যে চাপ হওয়ায় বোধ যেন তন্মধা হইতে 
কিছু বাহির হইবে। শীতল জলে স্নান করায় খতুরোধ নিবন্ধন অগ্ডাধার 
প্রদেশে বেদনা । উপবুক্ত সময়ের পূর্ববে খতু আরম্ত হইয়া প্রচুর রক্ত 
শ্রাবের পর খ্তু রোধ ও পরে ক্লরসিস্। খতুর পূর্বে দস্তশূল নিবন্ধন 
ললাটপার্থে গর্ভকরার স্ায় বেদনা । যোনি হইতে তীব্র জলআ্রাবে উরুর 
চনচনি। শ্বেতপ্রদর জলবৎ ও খগণ্ডাকার বস্তমিশ্রিত। অস্তঃসত্বাবস্থায় 
বিবমিষা, বমন এবং উদরাময়। 

হস্তাজ্ুিনিতে গাউউ সন্ুস্প ন্বেদেন1। হস্তের 
নখ উপযুক্ত ক্ষিপ্রতা সহ বৃদ্ধি পার না, নথ অধ্যস্থ স্বক্‌ স্পর্শাসহিষণু 
বেদনাযুক্ত ও নখের বর্ণ মলিন। আঘাত বা ভ্রেঁচ! লাগিরা! নখ বিদীর্ঘ 
হইলে পৃথক ভাবেই বদ্ধিত হইতে থাকে, এ বিদীর্ণ নথ কখন 
কর্কশ আঁচিলের স্তায় উপাদানবিশিষ্ট, কখন বা স্থানে স্থানে শুঙ্গবত কঠিন 
ংশযুক্ত দৃষ্ট হয়। 

জঙ্ঘায় রদবাতবৎ বেদনা । সন্ধ্যাকালে হিপসন্ধিতে আক্ৃষ্টবৎ বেদন! । 
শয়ন ও উপবেশনাবস্থায় জজ্ঘার অসাড়তা। পদতলে অঙ্গুষ্ঠের সানিধ্যে 
শৃ্গবৎ কঠিন বড় বড় ত্বগংশ। পদতলে এবং অঙ্গুষ্ঠে কড়ার উৎপত্তি । 
ব্রমণে পদতলের অত্যন্ত স্পর্শাসহিষু বেদনা । 

ত্বগুপরি ক্ফোটক ও ফোস্কাবং উদ্ভেদ। শূঙ্গবং কঠিন ত্বগুদ্ভেদ, 
সপ ওয়ার্ট বা মস্থণ ও কঠিন আচিল। বিশেষতঃ মুখে ও সন্ধিস্থানে 
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কীটদৎশনের উদ্ভেবৎ ক্ষু্র ক্ষুদ্র ফুকুড়ি ও বিষ্বাকার রসগুটিকা | হামের 
সায় উদ্ভেদ। স্থানে স্থানে কটাসে মামড়িযুক্ত পৃয়গুটিকা ) 


প্রদর্শক লক্ষণ । 


দুগ্ধ শুভ্র ও পুরু লেপযুক্ত জিহ্বা ।__-এইরূপ জিহ্বালেপ 
এন্টিম জুডের পরিপাক্যত্ত্রবিকারের অতি বিশেষ লক্ষণ। কার্য্যতঃ 
ইহার প্রার সর্বপ্রকার রোগেই পরিপাকদোষ প্রধান উপসর্গরূপে বর্তমান 
থাকে । ফলতঃ ইহার রোগমাত্রেই উপরোক্ত প্রকার জিহ্বা, ওুঁষধনির্বাচনে 
অতি প্রধান সভার । একম্ন5 এলাল্ীঙ্ন5 ্রীজ্? স্নার্ক+ 
সান্ডস্‌ শ এন সাল্ষ্শল্র প্রক্ততি অনেক ওঁষধেই শুভ্র 
জিহ্বালেপ আছে, কিন্ত সে লেপ এতাদ্ুশ পরিষ্কার শুভ্র নহে 'এবং 
উহাদিগের শুভ্র জিহ্বালেপ রোগবিশেষে অথবা রোগের অবস্থা বিশেষে বর্তমান 
থাকে, সর্বাবস্থা খা সর্ধরোগব্যাপক নহে। শ্রর্িমজিহ্বাল্স্ে 
এতই পল্িক্ষাল্ল শুক্র ন্মে দুগ্জ বর্প সহ তুলনীস্ত্ 
ও এক জপ সন্বলোগব্যালী । 
সূর্ধ্যতাপে রোগের উৎপত্তি অথবা বৃদ্ধি ।_-অবস্থাবিশেষে 
সূর্যযতাপে, কখন বা অগ্নির বিকীর্ণ তাপে পরিপাকবিকার, বমন, বিৰ- 
মিষা, উদরাময় প্রভৃতি জন্মে ; উষ্ণ গৃহে বর্ধনণীল কাসি জন্মে, শরীরের 
বলক্ষয় ঘটে অথব! ভুর্বলতাঁর বুদ্ধি হয়। ফলতঃ এ্্টিম ক্রুড শ্রীষ্ম 
কালীন রোগের ওষধ মধ্যে বিলক্ষণ প্রসিদ্ধি ও প্রধান পদ লাভ করিয়াছে । 
তাপে, বিশেষতঃ স্র্্যতাপে রোগের উৎ্পন্ধি অথব! বৃদ্ধি যে সকল ওঁধধে 
দেখিতে পাওয়! যায় তন্মধ্যে ব্রাক জেললস্ঠ প্লনইন্ম্‌ এবং 
নেউ ক্ান্ক্থ উল্লেখ যোগ্য হইলেও ব্রাস্মল্ল সহতই এবিষয়ে 
ইহার বিশেষ সাদৃশ্ত দৃষ্টিগোচর হর। কিন্ত ক্রীস্ সহ অন্তান্ত বিষয়ে 
ইহার এতদুর প্রভেদ যে তাহার উল্লেখ নিশ্রায়োজন | 


১৫০ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


শীতল জলে স্নান রোগের অথব! রোগ বৃদ্ধির 
কারণ ।-_তাপ ও শৈত্য উভয়েই রোগের বৃদ্ধি, ওষধের ধিপরীত 
স্বভাবের পরিচায়ক সন্দেহ নাই। ফলতঃ তাপ ও শৈত্য উভয়েরই অতি 
বুদ্ধি ইহার রোগের কারণ ৷ সাক্ষাত্তাপ অপেক্ষ! বিকীর্ণ তাঁপেই ইহা 
বিশেষ অসহিষুণ। শীতিভন জলেল শ্লান্ন ক্ুলাহলে শ্শিশু 
ভস্মক্কল্র চীতুক্কাল্প কুলিত্িে খাঁন । শীতল জল- 
স্পশে লীন ও আল্ষগতল্রন্ল ও রোগ বদ্ধিত হয় অথব' জন্মে 
কিন্ত স্বাতেক্ল অস্থিরতা স্থলে এ্টিছম ত্রহুতডেল অবসনতা ও 
নিদ্রালুতা যথেষ্ট প্রভেদ; আল্্‌ফাল্লেন্ন জালা, শোণিতোচ্ছণস 
প্রভৃতিও এ “উম্ম ভ্রুন্ুডে বিরল। শীশুল জলে স্নানে শিরঃশুল, সদ্দি, 
আমাশয়ের প্রতিগ্তায়, উদরামর, খতুরোধ এবং দন্তশুল প্রভূতি রোগে 
এন্টিস্ন ভ্রু সব্ধপ্রধান উষধ | 

অসন্তুপ্টি, তাহাকে স্পর্শ করা, এমন কি তাহার দিকে 
তাকান পর্য্যন্ত রোগী ভালবাসে না এবং কথা কহিতে 
অনিচ্ছ1।--এই সকল লক্ষণের আভাস অন্তান্ত কতিপয় গুষণে পাওয়া যাইলেও 
এ্টিম ক্রুড বাতীত কোন ওষপেই ইহা এতাদৃশ পরিন্ক,ট হয় না। শিশু- 
রোগেই ইহা বিশেষরূপে লক্ষিত হয়। ফলতঃ বয়স্থদিগের বুদ্ধির প্কতা 
বশতঃ এই লক্ষণ স্ফন্ত পাইবার পক্ষে বাধা প্রাপ্ত লইলে ৪ বিষাদবায়ু প্রস্ৃতি 
রোগে বুদ্ধির বিভ্রাট ঘটিলে উপরোক্ত বাধা কার্য্যকরী হয় না, তখন তাহাদের 
এই লক্ষণ শিশুর ন্যায় সমানভাবে স্কুত্তি পায়। | 


চিকিৎসা । 


ভিআাদিবাস্থু 01615700175, 1- সময়ে সময়ে সংসারানভিজ্ঞ 
অপরিণতবুদ্ধি কোন কোন বুবকযুবতী ছুর্লভ পাত্রে অথবা! অপাত্রে 
ভালবাসার অর্পণ নিবন্ধন মনোভঙ্গ হেতু এই রোগগ্রন্ত হইয়৷ থাকে। 


এপ্টিমনিয়াম কুডাম্‌। ১৫১ 


ইহারা স্থ স্ব কর্তব্য কর্মে বিরত হয়া নিভৃতে সর্বদা চিন্তামগ্ব ও বিষ 
থাকে এবং ক্রোধপ্রবণ ও খিটখিটে হয় এবং ক্রমশঃ পরিপাক-বিকার 
জন্মে। এ্উিস্স তরল ইহাদের উপযোগী উষধ | অপিচ সর্বদা 
কার্যে ব্যাপৃত থাকা, এবং সৎসঙ্গ ও সংগ্রস্থপাঠ প্রস্ৃতি দ্বারা চিন্তচাঞ্চল্যের 
নিবারণ ও মুক্তবায়ুতে ব্যায়াম ইত্যাদি সহকারী উপায় অবলম্বনীয়। 
চ্ষুপ্রদ্তীহ বা! অপত্যাল্মিন্সা এন্টি 

ভ্রেন্ডে চক্ষকোণ বা ক্যাস্থাই,। এবং গ্রাষ্কাইটিঙ্নে চক্ষুপুটের 
কিনার! সমধিক প্রদাহাক্রান্ত হয়। ইহাই এ ছুভয্বের পার্সকা ॥ প্রজ্জলিত 
অগ্নি প্রভৃতি বেকোন প্রকার আলোকের চ।/কচিকো চক্ষুর কষ্টের বুদ্ধি 
হয়। রোগের উপচয় কারণ সম্বন্ধে ইহা স্মনুর্যলিিস্্ীফ্লেল্ তুল্য 
হইলেও শেষোক্তের আ্রাবের উগ্রতা! ও তৎকর্ঁক ছুসকুড়ির উদ্ভব উভয়ের 
যথেষ্ট প্রভেদ নিরূপণ করে। 

নাঁসিকাঁসর্দি | _অপ্দিকাংশ সময়ে সর্দির শুক্ষাবগ্ায় নাপিকা 
রুদ্ধ থাকে । নাদিকারন্ধ, এবং মুখের কোণ শুর্ষ, ফাটা এবং মামড়িবুক্ত 
হয়। অজ্ঞানকর মৃছ শিরঃশুল এবং শ্বাসপ্রশ্থাসে শীতল বায়ু অথব! 
উগ্রীবাম্পের আদ্রাণের ্ায় নাসিকাঁর কষ্ট। এ রোগে ইহ! প্রাণ? 
নালতেকে কান্কব ৩ এন্সান্ন টিং স তুলনীর 

দত্তক্ষত বা! কেরিজ |-_-অজীর্ণরোগগ্রস্ত শিশুদিগের দস্তোদগ- 
মের পর দস্তের পূর্ণাবয়ব প্রাপ্তির সঙ্গে সঙ্গে তাহা ধ্বংসপ্রাপ্ত ও বিকৃত এবং 
তাহাতে ক্ষুত হইয়৷ তদুপরি গর্ভ উৎপন্ন হয়। ক্ষত দস্তের বেদনা গর্ভ 
করার স্থায়, ছেদন ও হেঁচকাটানের স্ায় হইয়া কখন কথন মস্তক মধ্যে যায় ; 
শয্যায়, আহারাস্তে এবং শীল জলসংস্পশে বেদনার বুদ্ধি এবং মুক্ত বায়ুর 
মধ্যে ভ্রমণ কালে উপশম হয়। দস্তমাড়ি হইতে সামান্ত কারণে রক্ত 
পড়ে ও মাড়ি হইতে দত্ত অপস্থত হয়ঃ জিহ্বাসংস্পশশে ক্ষতদস্তের স্সাযু 
ছিন্ন হওয়ার স্তায় বেদনা করে। 


১৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


ডিফথিরিয়! বা মারাত্মক স-ঝিল্লিক গলক্ষত ।--এান্উিন্ন- 
ন্নিষ্মা্ন ভ্রহ্ডীন্ন এ রোগের প্রচলিত ওষধ মধ্য গণা নহে। 
ডাং ফ্যারিংটন কোন রোগীতে ইহার মানলিক লক্ষণ অতি পরিস্ফট 
দেখিয়া ইহার প্র্মোগে সম্পূর্ণ সফলকাম হইরাছিলেন। শিশু অত্যন্ত 
খিটখিটে ছিল এবং কেবল তাহার দিকে দৃষ্টিপাত করাতেই বিলাপের 
নাকি সুরে ঘ্যান ব্যান ও ক্রন্দন করিত, এবং নিদ্রোথিত হইবার পরেই 
এরূপ ক্রন্দন অপিকতর দেখা যাইত। এই শিশুর নাপিকারন্ধে, ও মুখের 
কোণে মামড়ি ছিল, এ ্উন্ম ভ্রুুড প্ররে'গে ডিফখিরিয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
তাহা আরোগ্য হয় 
পরিপাক বন্ত্রপথের প্রতিশ্যায়, বমন, অজীর্ণ, উদরাময় 
কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি রোগ ।--কিঞ্চিৎ অনুধাবন করিয়া দেখিলেই 
অন্থমিত হইবে যে এট লন শুভ রোগমাত্রই আমাশরাজীর্ণ সহ সংস্থষ্ট 
অর্াৎ ইহার সকল রোগ সহই যেন কারণৰপে অমাশয়বিকার বর্তমান থকে । 
শৈত্য ও অপরিমিত আহার ইহার কারণ । 
অঙীর্ণ এবং বমন 1-_-রোগী কিছু আহার না করিলে€ ভূবি 
ভোজনের অনুভূতি জন্মে । উদর পড়িয়া থাকিলেও আমাশয় স্ফীত বোধ 
হয়। অন্ুমিঠ যেন ভুক্তবস্ত আমাশয় মধ্যে চাপ বাধিরা রহিয়াছে, 
ক্ষুধা থাকে না। বিবমিষা এবং বমন উভয়ই বর্তমান থাকিলেও 
শেযোক্ছেরই প্রাধান্ত থাকে । শিশু আহার অথব! পান মাত্রই বমন করে। 
'সপরিমিত আহার, অপাচ্য বস্ত বা অতাধিক বসামর বসন্ত, অন্ন, অগ্নগুণ 
ওয়াইন মদ্য, ভিনিগার প্রভৃতির আহার ও পান এপ্টিন্ন ত্রুডেলল 
বমনের কারণ) গ্রীষ্মকালে এই সকল বন্ত আহাবে অজীর্ণ হইলে ইহাই 
তাহার প্রধান ওষধ মধ্যে গণ্য । প্রথমে তৃক্তবস্তর বমন হইয়। তাহা! 
নিঃশেষ হইলে পরে ক্লেদবৎ শ্লেন্সা উঠিতে থাকে, দুগ্ধপোষ্য শিশুর পীত 
দুগ্ধ ছানা বাঁধিয়া উঠিয়া যায়। ক্ষুধা থাকে ন1 এবং উদরশূল থাকিতেও 
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পারে। এট পউন ভ্রহ্ুত্ডেল্স অজীর্ণ রোগ, ইহার জিহ্বার দুগ্ধ 
শুভ্র, পুরু লেপ দ্বারা বিশেষ পরিচিত। কখন কখন উপরিউক্ত শুভ্র 
লেপের পশ্চাদংশ কথঞ্চিৎ পীতাভ হয়, কখন বা জিহ্বার ধার লালবর্ণ 
হাজাবৎ থাকে ও গলমধ্যে হরিদ্রাভ শ্রেম্মা সঞ্চিত হয়। জিহ্বা শুষ্কও 
থাকিতে পারে। বিবমিষা ও বমনে ক্রমে রোগী ছুর্ধল হইয়া পড়ে । 
উদরাময় ।__-এপ্উিস্স ভ্রহুডেল্ অজীর্ণে অধিকাংশ সময়েই 

উদরাময় উপস্থিত হয়। উদর অত্যন্ত বেদনা ০ জালা করে এবং স্ফীত 
থাকে। গ্লেগী বোধ করে যেন উদরমধ্যে ইক্ষ,প বপাইতেছে ও সঙ্গে সঙ্গে 
উদরস্ফীতির বৃদ্ধি হইতেছে । এইরূপ উদরস্ফীতি টাইফয়েড ও লো-বেিটে্ট 
জরের উপসর্গ স্বরূপ উপস্থিত হইতে দেখা যার । ইহার সহিত পুর্বোক্ত 
শুভ্র জিহ্বা, পদের নাতলতা৷ ৪ এপ্উিন্স ত্রন্ুডেল বিশেষ মানসিক 
লক্ষণ এবং নিদ্রালুতা বা আবল্য উপস্থিত থাকিয়! নিশ্চিতরূপে ইহার প্রদশন 
করে। শ্রীম্ম:তিসারেও উদ্রাধ্ুান একটি প্রধান লঞ্ষণ ৷ 

এন্িন্ন শ্রনুেল্স উদরাময় ও উদরাথান অন্রাস্থাদ ওয়াইন 
প্রভৃতি অন্নবস্তর পানাহার, শীতল জলে স্নান ও অপরিমিত আহারে বুদ্ধি 
পায়) গাউটরোগিদিগের হস্তাঙ্গুলির গাউট স্থানান্তরিত হইয়া অস্ত্রাক্রমণ 
করিলেও সর্বস্থলেই উদরশুল, উদরা'ময় ও উদরম্ফীতি জন্মিতে দেখা বায়। 
এবপ হইলে অন্ধুণিসন্ধির গাউটের গিট সকলের ব্রেন কনিয়! ষায়। 

ইহার বিষ্ট। জলব্, ঘন ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পিও মিশ্রিত থাকে । শ্রীষ্মাতি- 
সারে রোগী তাড়াতাড়ি মলত্যাগ করিতে যায় ও গুট লেমিশ্রিত তরল বিষ্ট! 
নির্গত হয়। এই বারশ্বার হইয়া উনরস্ত বিষ্ঠা নিঃশেষ হইলে কৌথানি 
সহ আমরক্ত রোগারম্ত হয় 

কোষ্ঠবদ্ধও ইহাতে বিরল নহে । অজীর্ণরোগে অধিক বমন হইয়া 

উত্তেজক অজীর্ণ পদার্থের অধিক ভাগ বিদুর্রিত হইলেই উদরাময়ের পরিবর্তে 
কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে । বিষ্টায় দুগ্ধের স্তায় শুভ্র শুষ্ক ও কঠিন খণ্ড থগ্ড 
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অজীর্ণ পদার্থ থাকে । শিশুদ্িগের স্তায় বৃদ্ধাবস্থার উদরবিকারেও 
এন্িস্মম ভ্রন্ড উপকারী। বৃদ্ধদিগের পর্যায়ক্রমিক উদরাময় ও 
কোষ্ঠবদ্ধে পর্যায়ক্রমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটলে মিশ্রিত জলীয় এবং কঠিন, শু ও 
খণ্ড খণ্ড বিষ্টা নির্গত হয়) 

যকুৎ-রোগ ।-_উদরযস্ত্রাদর মধ্যে ইহার দ্বারা ল্মক্ুত ই অতি 
প্রবলরূপে আক্রান্ত হয় । বকৎ অথবা তার অংশবিশেষ কঠিনস্পর্শ হয়, 
স্ফীত স্থানে বিদারণ ও ছিন্ন করার স্তায় বেদনা থাকে । অনেক সময়ে 
পিতকোষ প্রদেশের বেদনা ও কখন কখন স্তাব্য। রোগ'ও জন্মে । 

ইন্খুলা। সাইন্নেম্সপিক্সা্ন_শিশু ছুগ্ধের ছানার ভ্তায় 
বৃহৎ চাঁপ চাপ বস্তর বমন করিলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। ভড় হড় করিয়া! 
বমন হইলে ছুব্বলতাবশতঃ শিশু নিদ্রাভিভূত ও ক্ষুধা পাঈলে জাগ্রত হয় । 
এপ্টিম্ম ভ্রনুভ শিশু দুগ্ধের বমন মাত্রই ক্ষুধিত হয় । বহুকালব্যাপী 
আহারের অত্যাচারে, শ্রীম্মতাপে অথবা দক্তোদগমের উন্তেজনায় ইশ্ডুসনা- 
ল্লোগ জন্মে। ডাং ফ্যারিংটনের মতে শিশুদিগের দক্তোদগমকালের 
দস্তমাড়ির ক্ষতবৎ টাটানি ও বমন ইহু৷ দ্বার আরোগ্য হইয়। থাকে । 

ইন্পিব্গাক্-_উহার বমন আহারাস্তে, কাসিতে কাসিতে এবং অগ্্- 
বস্তভক্ষণে উপস্থিত হয়। বমনাপেক্ষা ইহাতে বিবমিষার প্রাধান্ত থাকে) 
অন্ত প্রভেদক লক্ষণ এই যে, ইপ্সিন্শীত্ক জিহ্বা পরিষ্কার অথব! 
সামান্য সমল, এ্উিক্ন ভ্রন্ুডেক্স জিহ্বা পুরু শুভ্রলেপবুক্ত। 

ভ্রাম্্রন্নিক্স। ইহা অনেক বিষয়েই এট শ্উন্ম আরন্ভ তুল্য । 
ইহাতে শুষ্ক মুখ, শুভ্রলেপ জিহবা এবং কোষ্ঠবদ্ধ থাকে ৷ উত্তেজনাপ্রথণ 
ব্যক্তিদিগের অমিতাহারে ইহার রোগ জন্মে। প্রভেদ এই যে, ব্রাঁস্ত্ 
জিহ্বার পার্শ্ব পরিষ্কার, তাহার মধ্যাংশের মূলদেশ পর্যন্ত শুভ্রলেপবুক্ত | 
কোষ্ঠবদ্ধে বিষ্টা স্থূল, শুষ্ক ও কটাবর্ণ এবং উদরাময় থাকিলে ঝিষ্ঠা হূর্গন্ধ, 
জলবৎ এবং পুরাতন পনিরের (০1০9০) স্তায় গন্ধধুক্ত হয়। 
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গাল্স্লোিলা-_মানসিক লক্ষণে উভগ় গঁধধ তুল্য । শৃকরমাংস 
ভক্ষণে উভয় ওষধেরই রোগ জন্মে । বমন লক্ষণে উভয়ই পৃথক। 
গনালজ্েল বিষ্ঠা ও এন্টিস্সন্রনুডেল বিষ্ঠা সীন নহে; 
স্পীলঙ্লেজ্র বিষ্ঠা সবুজাভ, গীতাভ সবুজ এবং ক্রেদধুক্ত । বরফ কুলপি, 
পিষ্টক প্রভৃতি মিশ্র খাদ্য আহার, পাশাল্ন্ভ্ন রোগের প্রধান কারণ । 

অর্শরোগ | _-শৈতাসংস্পর্শে, বুটির দিনে ও শীতল জলে স্নানে 
গাউটরোগপ্রস্ত বৃদ্ধদ্িগের অর্শ প্রদাহ এবং বেদনাবুক্ত হইলে ইহা 
উপকারী । 

স্ত্রীজননেক্ড্িয় রোগ ।-_হ্বরায়ুভ্রংশ বা পেঁদরোগ ।__ 
সত্রীজননেক্জিয়ে এ্উিক্ম ভ্রনুভ নিতান্ত নিক্রিয় না হইলেও 
কার্য্যক্ষেত্রে স্ত্রীরোগে ইহার বিশেষ ব্যবহার দৃষ্টিগোচর হয় না। শৈত্য- 
শ্রবনিবন্ধন খতুরোধ প্রযুক্ত জরায়ুভ্রংশ ঘটলে কোন কোন অবস্থা 
ইহা দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হয়া যায়। ইহাতে অবিশ্রান্ত ঠেল মারার 
উপস্থিতি নিবন্ধন যোনিপথে জরায়ু নিক্ষান্ত হওয়ার অনুভূতি জন্মে এবং 
অগ্ডাধার (০৮৪) প্রদেশের উপরিভাগ স্পর্শে বেদনাধুক্ত হ়। ইহার 
শ্রেভপ্র দল জলবৎ এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্লেম্মাথগুমিশ্রিত | 

রসবাত, গাউট রোগ বা ক্ষুদ্র বাতি ।__ইহার রসবাতরোগে 
পেশা, বিশেষতঃ পদের ক্ষুদ্রপেশী আক্রান্ত হওয়ায় পদতলের অত্যন্ত 
স্পশাদহিষু বেদনা জন্ত রোগী কষ্টে মৃত্িকায় পদনিক্ষেপ করিতে পারে। 
বেদনা আততভাবের ও তীরবেঁধার স্তায় এবং পুর্ণতাপহ কশাভাববিশিষ্ট ) 
আক্রান্ত পেশী ও কগুরা বা টেওনের খর্বত! নিবন্ধন অঙ্গ বক্র হইয়া 
যায়! উষ্ণ বায়ু এবং স্ু্য তাপে রোগ বৃদ্ধি পায়; রোগকালে বিবসিষা, 
বমন, জিহ্বার পুরু শুভ্র লেপ এবং রজনীতে অত্যন্ত তৃষ্ণ উপস্থিত 
থাকে। যুবকদিগের ধাতুগত পুরাতন গাউট রোগে ইহ! বিশেষ উপকারী । 
অনেক সন্ধিতে নড়ুল বা গুলিকা জন্মে। 
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নখরোগ |-_নথে ইহার বিশেষ ক্রিয়। দৃষ্ট হয়) ইহা নখের 

উপযুক্ত বৃদ্ধি ও উৎকর্ষের বাঁধা জন্মায় । যদি কোন প্রকারে আধাত 
লাগিয়া! নখ বিদীর্ণ হয় ও আরোগ্য না হইয়া ফা)! ভাবেই বৃদ্ধি পায় ও 
কৃষ্তবর্ণ হইয়া যায়, এন্টিন্ন ভ্রনুভ তাহা সংশোধনে সমর্গ। 
ডাং ফ্যারিংটন তাহার ঘোড়ার ফাট। ক্ষুর এতদ্বারা আরোগ্য করিয়াছিলেন । 

ত্বকৃরোগ ।-_কাউর, কড়া ০০৮০5, পুয়গুটিক। প্রভৃতি । 
_এ্শিউসন্নিকআাস্ম্‌ ভ্রহ্ভামের্লর তগুভ্তেদের সাধারণ প্রকৃতি 
এই যে তাহার শ্রাব শুদ্ক হইয়া কঠিন মামণ্ড় উৎপন্ন করে, এবং ত্বকের 
অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ঘটিলে তাহা অতীব কঠিন কড়ার ন্যায় শক্ত ও বর্দধন- 
শীল হয়। 

এন্টি স্সভ্্রুুডেল্ল চাউল ভা স্পান্ম রোগে শ্রাৰ শুষ্ক 
হট অতি কঠিন শৃঙ্গের শ্তায় নামড়ি জন্মে; ইহা ল্েপীক্ক্কলাহ্ন 
হাস সহ তুলনীয়। 

মুখমগ্ুলের লোহিতবর্ণ হুস বুড়ি এবং মদাপায়িদিগের 
বধোত্রণ রোগে ইহা উপকারী; আমাশয়বিকার, তৃষ্ণা এবং শুভ্রলেপযুক্ত 
জিহবা বর্তমান থাকে । 

অতিন্কচ্ছ সাধ্য বয়োব্রণ পাকিবার সম্ভাবনা হইলে শরঁণ্উিঙ্ম টা। 
উপকারী । 

এজ] বয়োব্রণের অতিশ্রেষ্ঠ উষধ মধ্যে গণ্য । 

ত্বকের অতি পুরু কঠিন ও কর্কশ বিবৃদ্ধি জন্মিলে তাহা যে কোন 
শরীরাংশেই হউক এ প্িন্ন ত্র দ্বারা আরোগ্য হয়। শিশুদিগের 
মস্তকের মধুর স্তায় বর্ণবিশিষ্ট মামড়িতে ইহা! উপকারী । 

পদতলের বিশেষ 5 অঙ্ুষ্টের নিকটবর্তী স্থানের বৃহৎ কড়া ইহাতে 
আরোগ্য হয় 


লেকচার ২৪ 08012 এ1-) 


এষ্টিমনিয়াম্‌ টার্টারিকাষ্‌ (48001000101 [121551108109) 1 
প্রতিনাঁম ।-_টার্টেট অব. এণ্টিমণি এণ্ড পটাঁস। 
সাধারণ নাম |-_টার্টার ইমেটিক। 
প্রয়োগরূপ ।-_নিরক্রমে পরিষ্কার টার্টার ইমেটিকের টি.টরেষণ 
অথবা! ইহার জলমিশ্র হইতে স্বরাসারের অবিষ্ট; উচ্চক্রমে টিংচার বা 
অরিষ্ট। 
ক্রিয়ার স্থিতিকাঁল ।-_- এক হইতে ত্রিশ দিবস। 
মাত্রা বা ব্যবহারক্রম | সাধারণতঃ ২ ৮ ট্যাইটুরেষণ হইতে 


২০০ ক্রম | * 


* লন্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রম বাবহার করিয়া ফল পাই- 
য়াছেন তাহ! এই-ড্যাং পেইন-_ঢেউ অ|সা যাওয়।র ম্যায় পর্যায়ক্রামক হ্রাসবৃদ্ধি সহ 
ললাটের বেদনা, সর্বশূরীরের বিশেষতঃ উদ্ধার্সের অতাধিক অস্থিরতা £ মুচ্ছ ণ হইবার পূর্বে 
যেরূপ হাই উঠে তদ্রুপ হাই উঠিক্া যুচ্ছণ যাওয়ার ন্যায় অনুভূতি এবং ললাটে ও 
মুখমণ্লে বিশেষ প্রকারের শীতল, চটডটে ঘশ্ব, ২০০ আরোগা। ২ শ্মিথ-_ 
স্তন্তপায়া শিশু; মুখে জাড়ীর ঘ! সহ অবিরতঃ বমনের প্রবৃত্তি; স্তন্থ পানান্তেই 
প্রচুর জুগ্ধ বমণ; বঙ্নের অব্যবহিত পুর্বে বিবমিষা ও চক্ষু হইতে অজশ্র জলম্ত্রাব ; 
৩০) আরোগা । ডাং স্মল--২ বৎসরের শিশু; সামান্য ক।রণেহ স্বরভঙ্গ ও ক্রুপবৎ কাসির 
আক্রমণ হইত; পিতার হাপরোগ ছিল এবং মাত! চিররুগ্রা ছিলেন। শিশু 
বলিষ্ঠ না থাকিলেও সাধারণ ভাবে হুম্থ ছিল। রোগাক্রমণের কিছু পুর্বে বিমর্ষভাব ধারণ 
করিত; বিনা কারণে হঠাৎ মধারজনীতে ক্ুপ বা ঘুংরি কাসির আক্রমণ ও স্বরতক্গ 
হইয়। কাদিতে আরস্ত করিত। লক্ষণ-শ্বাসকুচ্ছ,ঃ মুখমওলে প্রচুর ঘর্দ এবং স্বরবস্ত্র ও 


১৫৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


উপচয় |-_-আর্রর শীতল আবহাওয়ায়; সন্ধ্যাকালে; রজনীতে 
শয়নাবস্থায় ; গাত্রচালনায়; উষ্ণ গৃহমধ্যেঃ বসন্তকালের আবহাওয়ার 
পরিবর্তনে (কেলি সাল্ফ )। 

উপশম |- মুক্ত শীতল বায়ুমধো ; খজুভাবে উপবেশনে ; 
উদ্গারে ; গয়ার নিষ্ঠুত হইলে ? দক্ষিণপার্খে শয়নে ( টেবেক )। 

সম্বন্ধ 1 _এপ্টিম টার্টের কার্ধাপ্রতিষেধক-_এসাফি, সিঙ্ক, ককুলান্‌, 
ইপিকা, লরসি, ৩পিয়াম্‌, পালস্‌, সিপিয়! ৷ 

এন্টিম টার্ট যাহার কার্য গ্রতিষেধক-_সিপিয়ার । 

রোগবিশেষে এন্টিম টার্ট যাহার সহিত সমক্রিয় ।__ 
হাঁপানি, হৃৎপিগ“বকার এ আমাশয়ের প্রতিগ্তায় প্রভৃতিতে আর্সেনিকের ; 
ঘুংরি কাস ও স্বরযন্ত্রের আক্ষেপের একর) ঘুংরি কাঁসিতে ব্যারাইটা 
কার্ব ও ব্রমনের; ফুম্ফুসের জলশোথ ও নিউমনিয়ায় ক্যাম্ফর, হিপার, 
আয়ডি ও কেলি হাইড; নিদ্রাভঙ্গে শ্বাসকচ্ছ,, স্বরযন্ত্রের স্পর্শীসহিষুঃ 
বেদনা, হাপাঁনি এবং শ্বাসরোধে ল্যাকেসিসের ; শ্বাসযস্থ্ের প্রতিগ্তায় রোগে, 
এন্টিম টার্টের বিস্তৃত নাসারন্ধের পরিবর্তে নাসাপুটের পাখার ন্যায় গতি 
হইলে লাইকর; উদরাময়, উদ্বরশূল, বমন, হিমাঙ্গ এবং অন্ন স্তর ম্পৃহায় 
ভিরেট্রামের ) 

এন্টিম টার্টে শরীরের অধিকতর ঝাঁকি, নিদ্রালুতা এবং মৃত্রবেগ ও 
ভিরেট্ামে অধিকতর শীতল ঘন্দর এবং মুচ্চ থাকে। 


টে.কিয়ার দ্রুত সঙ্কোচনঃ ৩৯১, আরোগা। ডাং নিউটন--৮৬ বৎসরের বৃদ্ধ; 
কটিদেশের তীক্ষ বেদন1; সাম্য শরীর চালনায় বমনোদৃবেগ।, শীতল চটচটে ধর্ম এবং 
পৃষ্ঠে ভয়ঙ্কর যন্ত্রণাদায়ক বেদনা; ৩; আরোগা | ডং ডাজিয়ন-পুয়গুটিকা আরোগাস্তে 
মুখে কদাকার; নীলাভ লোহিত কলঙ্ক থাকিয়া যায়; জননেন্দিয়প্রদেশে ও উরুদেশে 
ধরবূপ বেদনাধুক্ত উত্তেদের বর্তমানতায় উপবেশনে ও ভ্রমণে অশক্ত ? বেদনার উত্তেজনায় 
নিজ্রাহীনতা, ২% টিটু, আরোগ্য । 


এন্টিমনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌। ১৫৯ 


ইা ইপিকার সরশ হইলেও এ টে শ্বাসপ্রশ্বাসের অদন্পূর্ণতা বশতঃ 
অধিকতর নিদ্রালুতা বর্তমান থাকে। ফুদৃছুদ্‌ কার্য্যে অশক্ত হওয়ায় কাশি 
কমিয়া যাইলে অথবা বন্ধ হইলে রোগী দি আবল্যগ্রস্ত হয় তবে ইপিকার 
পরিবর্তে এ ণ্টম টার ব্যবহার্যয। 
টিকার বা ভ্যাক্সিনেসনের কুফল সংশোধনে থুজা কার্ধ্যকারী এবং 
_ সিলিক প্রদশিত না হইলে এপ্টিম টার্ট ফলপ্রদ ৷ 
ভগ্স্থাস্থা রোগীর হাইড্কেফালাস, স্বরযন্ত্রপ্রদাহ এবং নিউমনিয়া রোগ 
প্রভৃতিতে উঠা ফম্ফরাস্‌ সহ সম্বন্ধযুক্ত । 
বাযুনালী মধ্যে আগন্তক বস্তুর বর্তমানতায় দিকের, পুরধাতুর রোধ 
ঘটিলে পাল্সের, সেঁতা গৃহে বাঁসপ্রবুক্ত পড়ায় টেরিবিস্থের পর এন্টিম 
টারট প্রযোজ্য। 
এন্টিম টার্ট কর্তৃক জননেক্ডিয়প্রদেশে পুয়গুটিকা জন্মিলে কনায়াম 
তাহা আরোগ্য করে। 
এ ন্টিম টার্ট বাহার পরে প্রযোজ্য | _ব্যারা কাব্ৰ, পাল্নূ, ক্যাম্কর, কষ্টি ৷ 
এন্টিম টার্টের পরে যাহা প্রযোজ্য । _কাম্কর, ইপিকা, পাল্স, 
সিপিয়া, সালফার । 
তুলনীয় উষধ 1 আ, এ্টিম কুড, ক্যাম, ডিজি, ইগ্রে, 
কেলি বাই, ইপিকা, লবে, নাকৃঘ ভ, ফন, টেবেক, ভিরেট ভি, 
সিকেলি। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচাঁয়ক লক্ষণ ।--জড়ব, 
রসপূর্ণ ও শ্্রে্া প্রধান ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপবোগী। 
সিক্ত নিয়ত গৃহে অথবা শানের ঘরে বাসনিবন্ধন € এরাণ, আর্স, 
টেরিবিস্থ') সবিরাম এবং অন্ঠান্ত প্রকারের জর; সবিরামজরে বিবমিষা, 
ক্ষুধার অভাব ও কোষ্ঠবদ্ধ (এপ্টিম কুড)) শিশু নিকটস্থ ব্যক্তিকে 
জড়াইয়া ধরিয়া থাকে; কোলে বেড়াইতে চাহে; কোন বাক্তি তাহাকে 


১৬০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


স্পর্শ করিলে ক্রন্দন এবং বিলাপ স্থুরে ঘ্যান ঘ্যান করে, নাড়ী দেখিতে 
দেয় না। 
ল্লোগী ক্ষাঙ্সিলে শ্বীসন্নলীন্নন্্ে প্রচুল নে? 
আছে বলিয়া হবো হস্ত এবং মনে হয় অনেক গয়ার উঠিবে কিন্ত 
কিছুই উঠে না। 
স্ুঞন্নগুল শীতল” গাল” নীলাভ ৪ শীতল 
জ্ন্ম্মীন্ত্ত (টেবেক )। 
দক্ষিণ পার্খ ভিন্ন যে কোন প্রকার অবস্থানেই মুঙ্ঠা না হওয়। 
প্্যস্ত বমন; মুঙ্ছার পরে ছুর্বলতা ও নিদ্রালুতা ; উদরাময় এবং শীতল 
ঘম্মযুন্ত সাংঘাতিক প্রকৃতির কলের! € ভিরেট )। 
জলমগ্ হওয়া ; শ্বাসনালীমধ্যে শ্লেম্মার সঞ্চয় ; ফুন্ফুদের আদন্ন পক্ষাঘাত 
এবং স্বরযন্ত অথবা ট্কিয়া মধ্যে আগন্তক বপ্ত প্রবেশ প্রভৃতির 
বাধা নিবন্ধন শ্বাসরোধ হেতু আবিল্য এবং চৈতন্হীন্তা সহ মৃক্্যুকল্ল 
অবস্থা। 
শিশু ভূমিষ্ঠ হইয়াই পাণুর, শ্বাসহীন এবং খাবি খাওয়ার অবস্থা- 
বিশিষ্ট; শিশুর শ্বাসরোধ বা৷ আক্ষিক্পিয়া নিওনেটরাম; মৃত্যুকালীন 
ঘড়ঘড়ি ( টেঞে্টলা )। রঃ 
অতিশয় নিদ্রালুতা, অথবা প্রায় সবল রোগেই অদ্্মঃ 
, নিনভ্ৰীপ্রবণতা (নাক্স ম, ওপিয়াম)) 
রোগকারণ |--শৈত্যসংস্পর্শ॥ সিক্ত নিয়তল গৃহে বাদঃ 
খনি প্রত্থৃতি ভূগর্ভস্থ নিষ্ন স্থানে বাস অথবা কর্ম ইহার সাধারণ 
রোগকারণ । 
সাধারণ ক্রিয়। |__-এ্টম টার্ট সাক্ষাতভাবে মস্তিষ্কের অধো- 
তাগের এবং মেডুলা অবজঙ্গেটোর উপর ক্রিয়া করিয়া তছুখিত 
স্বায়ষোগে ও পরম্পরাভাবে আমাশয়, ফুদফুদ এবং যকৃতের শ্লৈম্মিকবিলীর 
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বিশেষরূপ বিকারাবস্থ! উৎপন্ন করে। উপরিউক্ত শ্লৈম্মিক বিলীর বিকারের 
সঙ্গে সঙ্গেই নিউমগ্যা্্রীক স্নায়ু সহযোগে রক্রসঞ্চালক ও শ্বীপযন্ত্ম গুলের 
প্রভূত অবসাদ্দের অবস্থা উৎপন্ন হয়। ইহা এইরূপে শ্লৈম্মিকবিল্লীর 
সপ্দি জাতীয় প্রদাহ উৎপন্ন করে এবং ইহার অন্ঠবিধ ক্রিয়ায় তাহাতে 
পুরবগুটিক৷ জন্মে । 

ইহার প্রদাহপ্রযুক্ত ত্বকের পুরপুর্ণ পীড়কা, বসন্তগুটিকার অনুরূপ 
প্রতীয়মান হয়। এণ্টম টার্ট বড়ই টিস্থঞ্য়ের সাহায্যকারী বন্ত। 
বিশেষতঃ শিশুদিগের বক্ষমপ্যে প্রভৃত পরিশাণ শ্লেম্বার সঞ্চয় করিয়া 
ঘড় ঘড়ি সহ বমন ও নিদ্রালুতা উপস্থিত করা ইহার বিশেষ প্রক্কতি 
মধো গণ্য । 

লিস্পেন্ম তমা ও লম্ষশ|। ।-_এ্টিমোনিয়াম টার্টারি- 
কামের উপাদান এ্টিমনি ও পটান | উভয়ই হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা 
উৎপাদক বস্ত। ইহার প্রাথনিক ক্রিয়া ডিজিট লসের অনুপ | ডিজি- 
টেলিসের স্টায় ইহা প্রথমে মেড়ুলা' অবলঙ্গেটার নিউমগ্যারক ম্সায়- 
বিধানের কেন্্রস্থান আক্রমণ করিয়া হৃংপিগুক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা উৎপাদন ও 
পরে তাহার মন্থর গতি আনয়ন করে। ডিজিটেলিসের ক্রি: হৃৎপিণ্ডের 
এইরূপ মন্থর গতি আনয়নেই সীমাবদ্ধ, কিন্তু এন্টিমোনিয়াম টার্টারি কাম 
কেবল এইরূপ ক্রিয়া সাধন করিয়াই ক্ষান্ত হয় না। ইহা হৃংপিও হইতে 
পুরায় কেন্দ্রাভিমুখী হইয়া! মেড়ুলা অবজঙ্গেঠা ও মস্তিষ্কের অধোভাগ 
আক্রমণ করে এবং তথা হইতে নিউমগ্যান্্রীক স্নাযুর শাখাদ্বয়ের অগ্তর 
শ্বাসযস্ত্রশাখা সহযোগে শ্বাসযন্ত্র এবং আমাশগ্রিক অপর শাখা! সহযোগে 
পরিপাকযস্ত্রের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। ইহারট ফলে একদিকে 
্বাসক্রিস্থার প্রদ্ৃত দুর্বলতা, সর্দির ভাব এবং পেশীর অবসন্নতা, অপর 
দিকে বিবমিষ! ও বমন উপস্থিত হয়) ভহার ক্রিয়ায় প্রভূত এব্বলত! ও 
অবসন্নতার প্রীধান্ত থাকিলেও তৎ্সহ বিবমিষ! ও বমন, অধঃ অঙ্গের খলী, 

১১ 
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সর্ধাঙ্গের, বিশেষতঃ মন্তকের কম্প, অত্যধিক অস্থিরতা, মানসিক উত্তেজনা 
ও অনন্থষ্টি প্রভৃতি বর্তমান থাকে বলিয়! এই ছুর্ধলতার মধ্যেও যেন সবলতার 
ভাব লক্ষিত হয়। ইহার বমনের বিশেষত্ব ইপিকাকবমনবর্ণনে প্রদর্শিত 
হইয়াছে । কার্ধযতঃ বমনের চিকিৎসায় ইহার বিশেষ প্রসিদ্ধি নাই । 

যাস্তিক ক্রিয়ায় এ্টিমোনিয়াম টার্টারিকাম শ্বাসযন্্, আমাশয় ও যরুতের 
শ্লৈগ্মিক ঝিলীর সর্দিকর প্রদাহ উৎপাদন করে। শ্বাসযস্ত্রের পুব্বোক্ত 
দুর্বলতার সহিত এই যান্ত্রিক ক্রিয়াবিকার যোগে ইহা যে ভয়াবহ দৃণ্ত ও 
সাংঘাতিক ফল উৎপাদন করে তাহা বথাস্থানে বর্ণিত হইবে। ফুস্ফুসের 
নিউমনিয়। সদৃশ প্রদাহাবস্তা উতপন্ন কর! বিষয়ে মতদ্বৈধ থাঁকিলেও 
আমরা ব্রঙ্কনিউমনিয়া রোগে ইহা প্রয়োগ করিয়া ফল পাইয়া থাকি। 
ইহার অন্ত প্রকার যান্ত্রিক ক্রির়াবিকারে শ্সৈম্মিক ঝিলীর উপর, বিশেষতঃ 
তাহার বহির্বিস্তার, ত্বকের উপর একরপ মপুয় পীড়কা উৎপন্ন হয়। শিলৈদ্সিক 
ঝিল্লীর এরূপ গীড়কা বসস্তোডেদের ন্যায় লক্ষিত হইয়া থাকে। এই 
কারণে অবস্থাবিশেষে ইহা বসম্ত রোগের উৎকৃষ্ট ও্ষধমধ্যে পরিগণিত | 
শিশু, বৃদ্ধ এবং ছুব্বল ও ভগ্রন্থাস্থ্য ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপযোগী । 

মস্তি্ষের জ্ঞানস্থানে সাক্ষাৎ ভাবে এ/্টম টার্টের কোন ক্রিয়া দৃষ্টিগোচর 
হয় না, শরীরের সাধারণ ছুব্বলতা ও অবসাদ ভাব সহ কিঞ্চিৎ উত্তেজনাপ্রবণতা 
লক্ষণই মস্তিফবিকারের আভাস দেয় মা । 

মন্তি্ষ মধ্যে গোলমাল ভাব উপস্থিত হওয়ায় রোগী নিদ্রা যাইবার 
আবশ্তকতা অনুভব করে। 

স্পশ করিতে যাইলেই শিশু খ্যান খ্যান ও ক্রন্দন করে, মেজাজ 
অত্যন্ত থারাগ থাকে । 

.ঝেগী সন্ধ্যাকালে চীৎকার সহ আনন্দ প্রকাশ করে, কখন ঝা 
আশঙ্কান্বিত ও অস্থির হয় ; মানসিক অশান্তি জন্মিবে বলিয়া রোগী 
একাকী থাকিতে ভীত, মানসিক উত্তেজনা থাকে; সামান্ত কারণেই ভীতি। 
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চৈতন্বিকারে চক্ষু মুদ্রিত করিলে ও ভ্রমণ করিলে চক্ষুর সম্মুখে পক্ষীর 
পক্ষ সঞ্চালনবৎ ছায়া উপস্থিত হইয়! শিরোধূর্ণন, মস্তক উত্তোলন করিলেও 
শিরোধূর্ণন প্রযুক্ত রোগী শয়ন করিতে বাধ্য। 

অন্যন্ত নিদ্রাপুতায় হাই উঠিতে থাকে; নিদ্রার অদম্য প্রবৃত্তি ; 
নিদ্রাবেশ হইতে হইতেই শরীর মধ্যে যেন একরূপ আঘাত (91১০০) ও 
বাঁণি বোধ, যেন তাহা৷ উদর হইতে আসিতেছে । 

ইন্জিয়জ্ঞান বিপর্যস্ত হইয়৷ শ্রবণেক্িয়ে উচ্চ শবের শ্রবণ। 
বামকর্ণেএ সম্মুখে বৃহৎ পঙক্ষীর পক্ষচালনাব শব্দ শ্রুত ও সঙ্গে সঙ্গে কর্ণে 
তাপান্থভুতি। দর্শনেত্দ্িয়ের সন্মুখে কম্পিত ভাবের দৃশ্ঠ । রোগী বোধ 
করে যেন পুরু ঝিল্লির মধ্য দিয় দেখিতেছে । মধ্যে মধ্যে দৃষ্টিলোপ ঘটে । 

রসনেজ্দিয় বিকারে আস্বাদের বিশেষতার অভাব; আস্বাদ লবণাস্ত, 
অস্্, তিক্ত, কখন ব৷ পচাডিম্বের স্তায়। রোগী খাদ্যের কোন স্বাদ পায় না, 
তাঅকুটের স্বাদ পায় না। 

গতিপ্রদ স্নায়ুর ক্রিয়াবিকারে বহিরাভ্যন্তর সর্ধশরীরের ও মস্তকের 
কম্প, বিশেষতঃ হস্ত চালনা করিলেই অবশভাবসহ ছুর্বলতাপ্রকাশক 
কম্প। অত্যন্ত অস্থিরতা ; অগ্যন্ত ছুববলতা ও আলম্ত ; শণীরের শয্যাগত 
অবস্থা এবং জড়তা; মুচ্ছাভাব ; পর্যায়ক্রমে শরীর টলে এবং রোগা 
অজ্ঞান হয়। 

শিরঃশুলে বোধ হয় যেন ললাটপ্রদেশ ব্যাণ্ডেজ দ্বারা দৃঢ় সংবদ্ধ? 
মদ্যপায়ীর ন্যায় মস্তকের মত্ত ভাব; উপাধান হহতে মস্তকোত্তোলনে 
মন্তকে ভার বোধ; ললাটে চাপ সহ বেদনা; সচিবেধবৎ বেদন! বাম 
চক্ষু অভ্যন্তরে যায়; ললাটের দক্ষিণ পাশ্থে দপদপানি বেদনা; তাহার 
দক্ষিণ দেশের টানিয়া ধরার নায় বেদনা নিম্নে জাইগোমা ও উদ্ধে 
চোয়ালে বিস্তৃত । কাসিলে মস্তক বিশেষরূপ কম্পিত হইতে থাকে। 

এঁণ্টম টার্টরোগীর মুখমণ্ডল পীতাভ, পাওুর, স্ফীত, আক্ষেপে 
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কুঞ্চিতপেশীযুক্ত, শীতল ঘন্মাবৃত ও কষ্টব্যঞ্জক ) নাসিক কুঞ্চিত; নাসারন্ধ, 
বিস্তৃত ও ঝুলের স্তায় কৃষ্ণবর্ণ ; নাপাপুট স্পন্দনশীল অর্থাৎ পাখার স্তায়' 
গতিবিশিষ্ট ; চক্ষু কোটরপ্রবিষ্ট ও কৃষ্খবর্ণরেখাবেষ্টিত ; ওদ্বয় সঙ্কুচিত ও 
পাণ্ুবর্ণ; ইহার সহিত মুখের এক পার্বব্যাপী, এমন কি মস্তক ও গ্রীবাদেশ 
পর্যন্ত বিস্তৃত ছিন্ন করার সায় বেদনা । বমনচেষ্ট1৷ থাকিলে মস্তক ও ললাটে 
উষ্ণ ঘর লক্ষিত হয় । 

চক্ষুবিকারে চক্ষু ঘোলাটে ও ভাসমান; চঙ্ষুর প্রদাহ ও প্রচুর 
জলম্রাব ; চক্ষুপুট দ্ৃষ্ট হওয়ার শ্ায় বেদনাযুক্ত ; চক্ষুর ক্লান্তি বোধ; চক্ষু 
মুদ্রিত কবিবার গ্রাবৃত্তি) থেগী চক্ষুপুট সবলে চাপিত করিতে ইচ্ছা করে। 

নাসিকারোগে হাচি, আবধুক্ত সর্দি এবং শীত ভাবের সহিত স্তাণ ও 
আম্বাদ শক্তির লোপ । ব্যাণ্ডেজ বাধা থাকার স্ঠায় নাসিকামূলের টানটান 
ভাব সহ অজ্ঞানতার অন্গৃভূতি 

শ্বাসস্ত্রবিকারে রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস অগভীর, দ্রুত, স্কুল, উৎকণ্ঠাযুক্ত এবং 
কষ্টকর, ও তজ্জন্ত সন্ধাকালে ও ৩টা রজনীতে উপবেশনাবস্থায় থাকিতে 
হয়; কাপিয়া গয়ার উঠাইতে পারিলে উপশম। শ্প্রীসক্োহেন্ 
ন্যাস্স ভস্ান্ন ক হস্, শ্বাস গ্রহণ। কল্িতে সালে 
নাঃ উসিক্্া বন্নিতি ্বাহ্্য হক্সর। ন্নিীব্বন্ন 
কর্ণেললক্োন্ধ লিন্বহ্দন শ্বাস প্রশ্বীস ক্ষ ক্ষৃদ্র 
২ অগভভীল্প। পস্াল্প নিনষীবন্নে ম্বীসক্কচ্ছেল 
ভপশ্পন্ম । 

কর্কশ শব সহ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাসি; কাদি উপস্থিত হইলে রোগী 
উঠিয়া বসিতে বাধ্য; কাসি আপ্র ও গলায় ঘড় ঘড় শব্ধ, কিন্ত গয়ার 
উঠে না। ক্রমেই কাদি অধিকতর সমযান্তর হইতে থাকে এবং শোণিতে 
কার্বন সঞ্চয়ে সমলতা নিবন্ধন অপরিফার হওয়ার চিহ্ন রোগীর শরীরে 
লক্ষিত হয়। 


এ ণ্টমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌ । ১৬৫ 


ল্ক্ষ'মন্য্যে অত্যন্বিক্ু গেজ্ঘাল্প সঞ্চয় ও তন্নিবন্ধন 
ঘড় ঘড় শব্দ-_বক্ষ শ্লেম্সাপূর্ণ বলিয়া বোধ, কিন্তু নিষীবনের শক্তি 
হীনতা ১ বক্ষের যন্ত্রণা বশতঃ উৎ্কঠা ও তাপোচ্ছান যেন হৃৎপিণ্ডে ধাবিত; 
বক্ষের সন্কোচন। 

তন্দ্রাভিভূতাবস্থায় অথব! ক্রন্দন কালে, মুখমণ্ডলের পেশীর আনর্তন সহ 
(বিশেষতঃ শিশুদিগের ) অব্যবহিত পল পল হাক্মি ও 
সআুখন্যাঙ্গান্ন। শিশুর ক্রোধ হইলেই কাঁসি হয়। 

বক্ষমধ্যে টাছাভাবের অনুভূতি স্ছ কাসি * পুয়ব২ গয়ারের নিষ্ীবণ 
ফুসফুসের শোণিতত্রাবান্তে রক্তময় ক্লেদের নিীবণ। 

হৃংকম্পঃ; হৃৎপিণ্ডের কষ্টান্ভৃতি; হত্প্রদেশে উৎকণ্ঠা! সহ শ্লেম্মা ও 
পিতবমন। 

নাড়ী ড্রতুত5 দুর্বল ও শ্স্পন্মান্ম। কখন বা নাড়ী 
পূর্ণ ও মন্থরগতি, অথবা সঙ্কুচিত এবং প্রায় লোপবুক্ত । 

ওষ্টরোগে ওষ্ঠোপরি চুলকনাধুক্ত রসবিস্বিক! ; ওঞ্ঠ শুক্ষ এবং শু 
ছালযুক্ত। 

দন্তরোগে দত্তমাড়ি রক্তশ্রাবপ্রবণ, বেদনা! ও ক্ফীতিহীন, কিন্ত 
স্পর্শে বেদনাযুক্ত । চর্বণে, অন্ন বস্ত আহারে এবং শীতল বন্ত মুখে 
রাখিলে দস্তশূলের বৃদ্ধি। দন্ত শীতণ জলে অগহিষ্কু; প্রাতঃকালে 
ভয়ঙ্কর দন্ত কন্কনানি; সবিরাম সর্দিজ দস্তশূল; দস্তমাড়ি হইতে 
রক্তশ্রাব। 

জিহ্বান্নল্র্য অত্যন্ত তোহিতবর্ণ ও শুক্ষ 5 
জিহ্বা] ল্েশাবণালে লোহিত | পুক্ভ শুভ হইল, 
স্যান্স লেপম্যুক্ড্ণ 5 অত্যন্ত পাতল! শুভ্র লেপময় ও লোহিতবর্ণ 
রুণ্টক বা প্যাপিলিযুক্ত ? জিহ্বা চালনা করা কষ্টকর ও বেদনাপ্রদ । 

গলমধ্যে তীক্ষ বেদনা । 'গলাধঃকরণক্রিয়া কষ্টকর ও বেদনাযুক্ত। 


2৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈজষ্য-বিজ্ঞান | 


অস্ত্রস্ত এবং আতা বা আপেল ফলে লাললা সহ তৃষ্ণার বৃদ্ধি; স্নম্পুর্ণ 
তবগ্াহীনত 5 রজনীতে পচা ডিম্বের দ্রাণযুক্ত উদ্গার। 

আহারাস্তে আমাশয়মধ্যে ন্যক্কারের ভাব; আমাশয়োপরি ভারি বোধ সহ 
ন্রিলম্িম্রীস্্ উতন্ষী জন্তিস্ী পরে ললাটমধ্যে শিরঃশূল ; 
সমুদয় রজনীতেই বমন সহ এরূপ হয়। 

অন্নেক্ চেগ্টাস্্ আনন হয্স 5 সুচ্ছা। না 
হগস্রা পর্যযজ্ঞ দৌর্ধবগল ব্যালী বন্নন্নঞ পলকে 
অঅলং-নভ্ডান্ব5 ন্নিভ্রীল্ুতা এবং আহালে হা 
সহ শিরঃশুল ও তস্তের কম্প। আমাশয়ের পূর্ণতা ও ভারিবোধ। 

আহার ব্যতীতও উদর যেন প্রস্তর খণ্ডে পুর্ণ থাকার অনুভূতি, কিন্ত 
স্পর্শে কঠিন বোপ হয় না; মলত্যাগের পুর্বে উদরের কর্তনবৎ তীক্ষ 
বেদনা) উদরাধ্মান। 

সরলান্ত্রে স্থচিবেধবৎ বেদন! ; প্রভূত পরিমাণ উদরাময়; বিষ্ট। পীতাভ 
কটা, পাতলা, পিন্রময় ও আমযুক্ত ; কখন মলদ্বারের তাপান্গভূতিসহ সবুজ 
বর্ণ ও তরল; কখন বা মদ্যের গেঁজলার স্ায় পদাথযুক্ত, ক্লেদময় ও অতি 
দুর্গন্ধ বিষ্ঠা । উদর বিষ্ঠাপূুর্ণ থাকে ও নিক্ষল মলবেগ হয়; বেগ হইলেও 
মলত্যাগ হয় না) 

মুত্র গভীর কটাসে লোহিতবর্ণ, ঘোল! এবং তীব্র স্বাণবিশিষ্ট ? 
কিয়ৎকাল রাখিলে আবিল গ্রস্ত হন্ন গ বেগুনি রঙ্গের পার্থিব (587৮7, 
0০৮ 0187$0) তলানি পড়ে ; মৃত্রস্থালীর তীক্ষ বেদন: হইয়া অল্প 
পরিমাণ মৃত্র ত্যাগাস্তে কতিপয় ফোটা রক্ত পড়ে ॥ মৃত্রে এল্বুমেন থাকে; 
মত্্ত্যাগ কালে ও তাহার পরে মূত্রনালীর জালা । 

সত্রীজননেত্দ্রিয়বিকারে উপযুক্ত খতুকালের অতি পূর্বে ছুই দিন মাত্র 
সু খতুআাব। খতু হইবার পুর্বে কুচকিতে বেদনা সহ গাত্রে শীত 
হাটিয়া৷ বেড়াইবার স্যার অনুভূতি । শ্বেতপ্রদরে আবেশে আবেশে জলবৎ 


এ্প্টমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌ । ১৬৭ 


শোণিতম্রাব, উপবেশনাবস্থায় বর্ধিত। জননেত্দরিয়ের বহির্দেশে পুয়পীড়কা 
জন্মে | | 

গ্রীবাপেশীর খলী ; কটিদেশে তীক্ষ বেদনা ; গ্রীবা চালনার সামান্ত 
চেষ্টা করিলেই ৰমনের বেগ এবং শীতল চটচটে ঘন্ম; ছুর্বলতার বেদনার 
স্তায় বেদনা, আহারাস্তে ও উপবেশনে উপশ'মত ; কটিবাত; কশেরুকাস্থি 
সকলের পরস্পর ঘর্ষণের অনুভূতি । 

অঙ্গনিচয়ে অসাড়তা ও শীতভাবের অনুভূতি | 

হস্তের মৃছ কম্প; সন্ধ্যাকালে ভ্রমণাবস্থায় উরুর পশ্চতের পেশীবিশেষের 
আতত ভাব; উপবেশন মাত্র পদের ঝিনঝিনি । 

ত্বগুত্তেদ বসন্ত গুটিকার স্তার স্থল, মটরব২, বুহৎ এবং সাধারণতঃ 
পৃরবপূর্ণ ; লো'হতবর্ণ মণ্ডলবেষ্টিত উদ্ভেদ ; সর্বাঙ্গে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রসবস্বিকা 
(৮৫51019); মুখমণ্ড”ল বেদনাযুক্ত সপৃয় উদ্ভেদ নিবন্ধন নীলাভ লোহিত 
কলঙ্ক; বহিস্ত জননেন্দিয় প্রদেশে এবং উরু প্রন্ুতি স্থানে এরূপ উদ্ভেদ। 

জরাক্রমণে সর্বশরীরের কম্প ও শীতভাব, শরীরে তাপের বৃদ্ধি ও সর্ব- 
শরীরে প্রচুর ঘর্ঘ্ম ? অনেক সমরে শীতল ও চট্চটে ঘর্শম 

প্রদর্শক লক্ষণ । 
বক্ষ মধ্যে স্রেম্সার ঘড় ঘড় শব্দ ও শ্ললেক্সা নিষ্ঠত 

করার ক্ষমতাহীনতা ।-_-এই শব মৃমুযুরোগীর মৃত্যুঘড়ঘড়ীর 
অন্থুরূপ। শ্বাসনালী অতান্তরে ঘনীভূত শ্লেম্সা শ্বাসপ্রশ্বান সহ উঠিতে 
নামিতে থাকায় এইরূপ শব । রোগী কাসিলে বোধ হয় যেন কতই 
্লেম্সা উঠিবে, কিন্ত কিছুই উঠে না। শ্বাসযস্ত্রের শক্তিহীনতা বশতঃ 
রোগী শ্লেম্মা তুলিতে অক্ষম হওয়ায় এইরূপ অবস্থা ঘটে। এ্টিম টার্টের 
মূলক্রিয়!স্বাসযন্ত্রপেশীর দুর্বল | উৎপাদন) স্থতরাং নিউমনিয়া প্রভৃতি 
বক্ষঃরোগের নিশ্চিৎ লক্ষণ, এমন কি এ্টিম টার্টের সর্ববিধ রোগেই এই 


১৬৮ হোমওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


লক্ষণ নু[নীধিক বর্তমান থাকে । স্থলবিশেষে স্পষ্টতঃ ঘড় ঘড় শব্দ না 
থাকিলেও কাসিলে ঘড়াৎ্ করিয়৷ গয়ার উঠার ন্যায় শব্ধ হয়, কিন্ত 
কিছুই উঠে না। এই লক্ষণের উপর এশ্উিক্ন উীর্টেভ্ল এতই 
ক্ষমতা যে নিগীবনের সাহাধ্য করিয়াই হউক, আর তাহা না করিয়াই হউক, 
সর্বাবিধ সাংঘাতিক রোগের শেষাবস্থার ঘড়ঘড়ি, এমন কি মৃত্যুর ঘড়ঘড়ি গ 
ক্ষণকালের জন্য ইহা নিবারণ করিতে পারে। এস্থলে ইহা ুপিস্্রস্ম 
সহ তুলনীয় হইলে? ওুন্সিক্মান্মেক্র নাসিকাধ্বনি 9 মুখমগ্ুলের ঘোর 
লোঠ্তি বর্ণের এপ্টিতে অভাব থাকিয়৷ উভয়কে প্রভেদিত করে | 

শীতলঘর্ম্াচ্ছাদিত, নীলাভ, পার মুখমণ্ডল সহ 
বিস্তৃত নাঁসার্ধ ও নাসাপুটের পক্ষব সঞ্চালন ।-_ 
পুর্বকথিত শ্লেম্মার ঘড়ঘড়ির গভীরতা! ও স্থারিত্বের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
এই সকল লক্গণ উপস্থিত হইতে থাকে । ইহ! শ্বাসযন্ত্রপেশীর দুর্বলতা 
বশতঃ শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়ার অসম্পূর্ণতা এবং শোণিতসংস্কারের নুনাধিক 
অভাব নির্দেশ করে। ফলতঃ এ ০্উন্ন উা্টেল্র অধিকাংশ রোগেই 
ইহার ন্যুনাধিক আভাস থাকে এবং ইহার সুস্পষ্ট উপস্থিতি রোগীর 
অতি সাংঘাতিক অবস্থা প্রকটিত করে | এবপ্বিধ সঙ্কটাপন্ন অবস্থা অনেক 
বিষয়ে টেতেবন্যগান্ন সহ তুলনীয় হইলেও উত্ান্লেন্শান্ে 
মুখাক্কৃতির নীল আভা ও স্থুল শ্লেম্মার ঘড় ঘড় শবের ভাব এ প্উিন্মন 
হইতে ইহাকে প্রভেদিত করে। নািকাপুটের পক্ষবৎ সঞ্চালনে ইহা 
ভনাইন্খ১ সহ কিঞ্চিৎ ভুলনীয়। কিন্ত তাইন্ক নাসিকাপেশীর অবশতা 
জ্ঞাপন করে না, বরং অধিক বায়ু গ্রহণের শক্তি প্রকাশ করে মাত্র। 
লাইন্বল্ল্র উদরম্বীতির বর্তমানত। অন্ত প্রতেদক লক্ষণ । 


অতিশয় নিদ্রালুতা এবং নিদ্রার অম্য প্রবৃতি ।-_ 
এ পতন শনতন্উ মাত্রই নিজ্রালুতার জন্য প্রসিদ্ধ। অনান্য নিপ্রালু 


এ্প্টমোনিয়াম টার্টারিকাম্‌। ১৬৯ 


খঁষধের নিদ্রালুতার স্তায় ইহাদিগের নিদ্রালুতা মস্তিষ্ীয় রক্তাধিক্যজন্ত 
নহে, প্রধানতঃ পেশীছর্বপশত| ও মন্তিক্ষীয় অবসগ্রতাই ইহার কারণ; 
তথাপি রোগের শেষ সঙ্কটাপন্ন অবস্থায় মস্তিষ্কে অপরিষ্কৃত শোণিতের 
আধিক্য ইহার শিখি সাহায্য করে) এগ্সপিষ্নেল্ল নিদ্রালুছার কারণ 
মস্তিষ্কীয় রক্তাধিকা, রোগী মধ্যে মধ্যে অঠি বর্কশ স্বরে চীৎকার করিয়া 
উঠে। ২৪শিক্সীশ্নক্লোলীও মৃদু বা অপ্রবল রক্তাধিক্য বশতঃ 
নিদ্রালু হয়। মুখের ঘোর লোহিতবর্ণ, অর্ধনিমীলিত চক্ষু এবং বিখ্যাত 
নাসিকাধবনি ইহার প্রভেদক। ন্নাল্স্ন স্মঙ্সেক্স রোগমাত্রেই এই 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, রোগীর অদম্য নিদ্রাপ্রবুন্তি জন্মে, কিন্তু অন্যান্ত লক্ষণে 
আঁ শিম স* কোন মাদৃস্ত পরিলঙ্সিত হয় না । 

আপেল (আতা৷ বিশেষ) ভক্ষণের অসাধারণ লালসা ।__ 
অধুনা আপেল এতদ্দেশীয় শিশু/দগের পরিচিত ফলের মধ্যে পরিগণিত । এ 
কারণ আপেলের উপর অতিশয় লালসা! যে এট শ্উ্ম রোগের একটি প্রদর্শক 
লক্ষণ তাহা চিকিৎসক মাত্রেরই জ্ঞাত থাকা উচিত। এলেোজেল্ল 
অশ্লবন্ততে এবং এ্রাঁ পদ্ম তুুত্ডেল্ল লবণাক্ত আচারে স্পৃহা জন্মে । 


চিকিতসা । 


শিরঃশুল ।_ _মন্তকের অপ্রবল বা শিরা (৮517) রক্তাধিক্- 
নিবন্ধন শিরঃশূলে এ ণ্উিক্ন উপ” উপকারী । শৈত্য বা সর্দি সংশ্রব 
ইহার সাধা:৭ কারণ। স্কার্লেটিনা বা আরক্ত জর, হাম এবং বসন্তের 
উদ্ভেদ সুটারুরূপে না উঠিলে অথবা উঠিয়া বসিয়া গেলেও ইহার শিরঃশুল 
জন্মে। এরূপ ঘটনায় ঘড়ঘড়ি প্রভৃতি এ্টিম টার্টের সাংঘাতিক লক্ষণের 
উপস্থিতি নিবন্ধন রোগীর বড় সঙ্কটাপন্ন অবস্থা ঘটে। এস্থলে এন্টিস্ষ্ন 
উটার্উ“ই আমাদিগের একমাত্র ভরসা । ইহা অনেক সময়ে উদ্তেদ পুরঃ 
প্রতিষ্ঠিত করিয়া রোগীর আরোগ্য সাধন করিতে পারে । 


১৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈজধ্য-বিজ্ঞান। 


ইঞ্ঠার শিরঃশূল সহ মস্তিষ্কের গোলমাল ভাব উপস্থিত হয়, নি্রালুতা 
এবং নিদ্রা যাইবার প্রবৃত্তি পূর্ব হইতেই থাকে। অনেক সময়ে রোগীর বোধ 
হয় যেন ললাট প্রদেশে ব্যাণ্ডেজ আটা! আছে। মস্তকের পার্থখে দপদপানি 
বেদনা হয়। অন্ত প্রকার, অর্গাৎ শৈত্যের সংস্পর্শ নিবন্ধন অস্থিবেষ্টের 
আক্রমণ বশতঃ শিরঃশুলে ললাটের দক্ষিণ পার্শ্ব হইতে আত ভাবের বেদন! 
তৎপার্খের চুয়াল পর্যন্ত বিস্তৃত হয় । তাহার দিকে দৃষ্টিপাত করা কিন্বা 
তাহাতে স্পর্শ কর! শিশু ভালবাসে না। তাহাতে ক্রোধান্ধ শিশুর সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপ হয় | ফিটের পরে নিত্রা যায় এবং বুদ্ধির জড়ত!, মানসিক অসন্তষ্টি ও 
খিটখিটে ভাবের বৃদ্ধি সহ জাগরিত হয়| 

শীতল বায়ু মধ্যে ভ্রমণে এবং মস্তক ধৌত করিলে কষ্টের উপশম। 
জেল্তেনজ শিরঃশূলের পূর্বে রোগীর দৃষ্টিশ্তির লোপ হইতে থাকে । 
স্নার্কেল্ল রক্তসঞচ্মী শিরঃশূলে লালাশ্াব ই ্যাদি প্রসদ্ধ মুখলক্ষণ ও তৃষচ 
থাকা এবং অজশ্রঘ্ম হইলেও যন্ত্রণা দুর না হওয়া, এবং সাল্স্াত্েল 
শিরঃশুলে উদরের রক্তাধিক্য সহ কারণগত নধ্বন্ধ থাকা পরস্পরের প্রভেদক 
লক্ষণ । 

কাসি বা কফ |-কাসিলে বক্ষমধ্যে সরস শ্্েম্মার ঘড়ঘড়ি । 

বোধ হয় যেন কতই গয়ের উঠিবে, ফলতঃ কিছুই উঠে না। ক্রমে শ্বাসকচ্ছের 
বৃদ্ধি হয় ও রোগী নিদ্রালু থাকে। বক্ষমধ্যে আল্গা শ্লেম্ার বর্তমানতা ও 
ঘড়ধড়ি এবং গয়ার না উঠা এট ন্টিচ্ম ভীর্ট কাপির প্রদর্শক। ডাং 
বেজ বলেন, ইহার ৩৮ ও ৬৯ ক্রমের প্রয়োগে কাদির গুতা জন্মে, 
২ % ক্রমে কাসির তরলত। উপস্থিত হয়। 

ইন্পিকাব্চ- শ্লেম্সা তরল থাকে, ঘড়ঘড় করে এবং প্রত্যেক 
শ্বাসক্রিয়ায় কাসি সহ হাপ, বিবমিষা ও বমন হয়। উভয় ওযধেই গয়ার 
উঠে না। এ ণ্উদ্মেল্ল বক্ষদুর্বলতা নিবন্ধন এবং ইপ্পিব্চা 
্নেম্বা। আঠাবৎ শ্বীসনালীতে সংগ্ন থাকায় এই লক্ষণ উপস্থিত হুয়। 


এন্টিমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌। ১৭১ 


হিপাল- শ্লেম্সা সম্পূর্ণ শুফ না হইয়া কিঞ্চিৎ আর্দ থাকায় শ্বাস- 
প্রশ্বাসে সরসর শব্ধ ও সরভঙ্গ সহ কামিতে শ্বাসরোধবৎ অনুভূতি জন্মে । 
ক্নিলা-_বক্ষমধ্যে ঘড়ঘড় করে; অনেকসময় কাদিতে কাপিতে অলপ 
গয়ার উঠিয়! কাসির হ্রাস হয় । 
ঘুংরি কাসি ব! ত্রুপ।-_এপ্উিনিক্সাস্‌ টাটে 
ংরি কাদিতে ঘড়ঘড় শব স্বরযস্্ হইতে টে. (কিয়া পর্য্যন্ত বিস্তৃত ! 
সদ্যঃপ্রমূত শিশুর শ্বাসরোধ বা এস্ফিকৃসিয়া নিও- 
নেটরাম |-__-সদ্প্রস্থত শিশুদিগের বক্ষের ছুর্বলতা বশতঃ আংশক 
বা অসম্পূর্ণ শ্বাসক্রিয়া অথবা খাবি খাওয়ার স্ায় অবস্থান্জ যদি বক্ষ মধ্য 
ঘড়ঘড় করে '? ক্রমে মৃখমণ্ডলের নিলাভ৷ প্রসতি শ্বাসাবরোধের লক্ষণ 
দৃষ্টিগোচর হয় সেস্থলে এট স্উন্ন টীর্উিই তাহাদিগের একমাত্র বন্ধু । 
সদ্যপ্রস্থত শিশুর সম্পৃ্ণ শ্বাসরোধ হইয়া যদি কেবল খাবি খাওয়া ও 
মুখমণ্লপেশী আনর্ভন বর্তমান থাকে এবং মুখাবয়ব নীলবর্ণ হইয়া যায় সে 
স্থলে ভনল্্লত্িক্লিত্নাস্‌ একমাত্র ভরসা স্থল। 
ফুস্ফুসের পক্ষাঘাত (58151551501 00 10705) 1--বুদ্ধ- 
দিগের শ্বাসযদ্্রপেশীর দুর্বলতা এবং কখন কখন কুদফুসের পক্ষাথাতের 
উপক্রম হইয়া বক্ষমধ্যে ঘড়ঘড় করিতে থাকে, কিন্তু শ্লেম্মা উঠাইবার 
ক্ষমত| খাকে না। এ অস্থায় অনেক লময়, বিশেষতঃ শাসিতাবস্থায় শ্বাসরোধ 
(০0১০09০58) ঘটবার উপক্রম হয় । এস্থলে এ ণ্উ্মম-ভীর্উ দ্বারা 
সম্পূর্ণ ফললাত না হইলে কার্যপুরকরপে ব্যাক! বীন্র্ব উপযোগী । 
শিশুদিগের ক্রক্কাইটিস্‌ অথবা শ্বাসষস্ত্রের সর্দি রোগের পরিণাম স্বরূপ 
শক্তিহানি বশতঃ কাসি বন্ধ হইয়া যার অথবা! অনেক পরে পরে হইতে 
থাকে, কিন্ত শ্লেঘ্া সঞ্চয়ের নিবৃত্তি হয় না। বক্ষমধ্যে প্রবলতর ঘড়ঘড় 
শব্দ হয়, কিন্তু শিশুর তদনুযায়ী কাদি হয় না। ইহার প্রথমাবস্থায় 
ইন্পিক্কীব্ প্রযোজা, কিন্তু তাহাতে উপকার ন। হইয়৷ বদি অধিকত র 


১৭২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যা-বিজ্ঞান। 


ঘড়ঘড়ি এবং আন্তের নীলাভা, শীতল ধর্শ, নিদ্রালুতা প্রভৃতি উপস্থিত হয় 
সেস্থলে এশ্টিঙ্ম উর” প্রযোজ্য। 
লগাত্কম্িস্- ফুলফুসের পক্ষাঘাত লক্ষণ নিদ্রা ভঙ্গে বৃদ্ধি হইলে 
উপকারী ৷ | 
কেলি হাঁই-__পক্ষাঘাতাবস্থায় ফুসফুসের জলশোথ (0816778 
98107017010) ও শ্লেষ্সার অত্যন্ত ঘড়ঘড়ি থাকিলে এবং সামান্ত বে 
গয়ার উঠে তাহা বুদবুদ্ময়, সবুজাভ, সাবানের ফেনার স্থায় দৃষ্ট হইলে ইহাই 
উপকারী । 
ম্বণন্বধি ভিজ রোগের এককালীন শেষাবস্তার ওঁষধ ৷ বক্ষমধ্যে 
ঘড়ঘড় করে, প্রশ্বাস বায়ু তল, ও জানু হইতে পদ পর্য্যস্ত শীতল থাকে । 
ফলতঃ নাড়ীর হুব্বলতা ও লোপ পব্যন্ত শ্বগান্কেরক্ৰ যাব্তীয় পতন 
লক্ষণের ন্যুনাধিক বর্তমানত। প্রকাশ পায় । 
স্মস্ক্কীত্‌ বক্ষে উচ্চ ঘড়ঘড় শব্দ, অস্থিরতা, নাড়ীর ক্রমিক অবনতি 
এব অবশেষে 'অ চৈতন্তাবস্থা উপস্থিত হইলে, বিশেষতঃ টাহফয়েড জরাস্তে 
যদি ইহা! উৎপন্ন হয়, স্মহ্ক্াঁন শ্রেষ্ঠ উষধ। 
এস্মম্ন শ্গার্ক্ব- পুর্বোক্ত অবস্থার অন্ততম ওঁষধ। 
হুপ্শব্দক কাসি বা হুপিং কফ ।--শিশু তুদ্ধ হইলে 
অথবা আহার করিলে কাসির উদ্রেক অথবা বৃদ্ধি হয় এবং ভুক্ত বন্ধ ও 
শ্লেম্স। বমন হইয়া তাহার শেব হয়। বক্ষমধ্যে অত্যন্ত ঘড়ঘড় করে, কিন্ত 
অতি সামান্ গয়ার নিষ্ঠুত হুয়, উষ্ণ পানীয় পানে কাদির স্পষ্ট বৃদ্ধি লক্ষিত 
হইম্স! থাকে । জিহ্বা শুভ্র শিশু বড়ই ছুর্ধবল, উত্তেজনাপ্রবণ, খিটখিটে 5 
অবন্তষ্ট থাকে, এবং কেহ নিকটে যাইলে ক্রন্দন করে। বিশেষতঃ উপরিউক্ত 
লক্ষণ সহ যদি উদরাময় ও জীবনীশক্তির অবসাদভাব বর্তমান থাকে 
এবং শিশু মধ্যরজনীর অব্যবহিত পরেই ছ্ুুক্ত বস্ত বমন করে তাহাতে 
এট শ্উক্মম উার্উই: তাহার একমাত্র উষধ ) 


৫০ শ:০০7 এ মশলা রিনা ৪ ২ সগাস্উল 


এ্টিমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌। ১৭৩ 


নলৌষ ও কৈশিক বায়ুনালীভূজপ্রদাহ বা ব্রঙ্কাইটিস 
ও ক্যাপিলারি ত্রসঙ্কাইটিস |__-এ ণ্উন্*ন উউউ দর্বল,তস্থাসথয 
ব্ক্তিদিগের ওঁষধ ; সুতরাং 'ছুর্বল শিশু এবং পতনোম্বুখ 
জীবনীশক্তিবিশিষ্ট বৃদ্ধদিগের রোগেই ইহা সাধারণতঃ উপযোগী । 
্র্কাইটপ রোগের প্রথম ও শেষ অবস্থায় এ ণ্উন্ন টার্উে নি 
প্রয়োগিতা লক্ষিত হইয়! থাকে। শিশুদিগের রোগ হঠাৎ 
আরম্ভ হয়। শিশু কখন কখন ত্তন্ত পান করিতে করিতে তাহ! 
ত্যাগ করিয়া ক্রন্দনের সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসহীন হইয়া পড়ে এবং খাজুভাবে 
কোলে রাখিলে ভাল বোধ করে। ইহাই শিশু ব্রস্কাইটিসের প্রথমাক্রমণ। 
শিশু, বুদ্ধ উভয়ের রোগের প্রথমাবস্থায় শা শা শবে (06270 ) 
খাসপ্রশ্বা বহিতে থাকে, বক্ষমধ্যে আলগা! শ্রেম্ার বর্তমানতার উপলব্ধি 
হয়, কিন্তু কাপিলে গয়ার উঠে না। বক্ষমধ্যে নাতিনিয়োচ্চ *বে ঘড়ঘড় 
করিতে থাকে, শিশুর কাদি বিরল এ৭ং শিশু আবিল্যগ্রস্ত বা নিদ্রালু 
থাকে শ্বাসপ্রশ্থাস অগভীর ও কষ্টকর হয়, এবং ভুক্ত বস্ত ও শ্লেম্ম! বমন 
হইতে পারে। এতদবস্থায় এন্টিঙ্ম উরর্ট অতি উৎকৃষ্ট ওউষধ। 
অনেক সময়েই ইহা অস্কুরে রোগ বিনাশ করিতে সমর্থ। এ অবস্থায় 
রোগ প্রশমিত না হইলে শোণিত পরিষ্কারের ব্যাঘাত জন্মে, ও তাহাতে 
কার্ধন ডাই অক্সাইভ সঞ্চিত হয়। শোর্ণিতের অপর্ষ্টতা নিবন্ধন ছুর্বলত। 
ও রোগীর বক্ষমধো ক্রমে অধিক পরিমাণে শ্র্েম্ার সঞ্চয় হইতে থাকে । 
ঘড়ঘড়ি, শ্বাসক্চ্ছত! ও কাসির ব্যবধান বৃদ্ধি হয় এবং গয়ার নিষ্ঠীবনের 
অত্যল্নতা বা অভাবহেতু মুখমগুলের নীলাভা, শীতল ঘণ্ন, তন্দ্রা এবং 
নাড়ীর ক্ষীণতা প্রভৃতি পতন লক্ষণ রোগের শেষাবস্থা প্রকটিত করে। 
ইহাও এটি পদ্ম জীর্উ প্রয়োগের উপযুক্ত কাল। ইহাতে উপকার 
না হইলে শেষ ভরস! স্থল স্কান্ব্ব ভিজ । রোগের প্রথমাবস্থায 
এন্টিঙ্ম ভীর্ট সহ ইন্সি 1 তুলনীয় 


5৭৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা-বিজ্ঞান | 


নিউমনিয়| (70001001012, ) এাশিত্লোন্নিম্রাক্ 
টার্ডালিক্ণাচেন্র ক্রিয়ায় শ্বাসনালী, ফুসফুসের কোষময় উপাদান ও 
ফুন্ফুসবেষ্ট বা প্ররা প্রভৃতি সর্ধবিধ ফুন্ফুসোপাদানই প্রদাহিত 
হওয়ার নিদশন দৃষ্টিগোচর হইয়াছে । কাধ্যক্ষেত্রেও প্লরাইাটস উপসরগ্যুক্ত 
্রঙ্কনিউমনিয়া! রোগে ইহার উপকারিতা বিষয়ে আমরা যথেষ্ট প্রমাণ 
পাইয়াছি। হিপাটাইজ্ড বা৷ ঘনীভূত ফুস্ফুসের সর্বস্থলেই শ্রেম্মার সুক্ষ 
পুরু পুর্‌ শব শ্রুত হয়। ইপ্পিক্কাকেল্র এই শ্ররেম্াশবব অপেক্ষাকৃত 
স্থল। শ্বাসপ্রশ্বাস অত্যন্ত কষ্টকর হওয়ায় রোগী তাহার উপশমের জন্য 
উঠিয়া বসিতে বাধ্য। প্রবল জর থাকে ও ব্রাম্রন্নিস্ত্াল্ল স্তায় 
পার্খবেদনায় প্লঁরাইটিদ বা কুম্ফুদবেষপ্রদাহের বর্তমানতার পণ্চিয দেয়। 
এন্টিস্ম সর্দি বা প্রতিশ্ায়িক রোগের ওষধ অর্গাৎ্ যে রোগে তরল 
্লেম্মা বা মিউকাস আব হয়, শুদ্ীকৃত প্রদাহিক কাইব্রিণ আ্রাব হয় না। 
যকতের রক্তাধিক্য ও শরীরের জালা প্রভৃতি নান! প্রকার পিশুলক্ষণ সহ 
বিলিয়াস্‌ নিউমনিয়া রোগেও ইহা প্রযোজ্য) সুস্পষ্ট স্তাবা লক্ষণ 
(377০6), আমাশয়ের উপরি চাপ দিলে বেদনা, উদরে বারুসঞ্চয় 
প্রভৃতি বর্তমান থাকে। অবস্থাবিশেষে মদ্যপায়িদিগের রোগেও হহা 
প্রযোজ্য ; সর্বাবস্থার রোগেই বিশেষ লক্ষণ এই যে শ্শেম্মা ঘড়ঘড় করে, 
রোগীর মনে হয় কাসিলে গয়নার উঠিবে, কিন্তু উঠে না, আবাল বুদ 
সকলের রোগেই জীবনীশক্তির ন্যুনাধিক অবদন্নাবস্থা দৃষ্ট হয় এবং রোগের 
শেষাবস্থায় পুর্বকথিতরূপ শোণিতদোষ, ঘড়ঘড়ির বৃদ্ধি ও শীতল ঘণ্ম 
গ্রভৃতি পতন বা কোন্যপ্ন লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
ইস্পিক্াক্ষ এবং এ প্উদ্মন ভীর্ট দ্বারা উপকার না হইলে 
০কাঁল শ্ষার্্ বা অনেক সময়ে ফল প্রত্যাশা কর! যায়। 
অত্যন্ত শ্বামকচ্ছ, বক্ষমধ্যে প্রচুর শ্লেম্মার বর্তমানতায় ঘড়ঘড়, শী শশা 
শব, নিস্ণে ম্জ্রশীকল কাসি হইলেও অতি কষ্টে সামান্ 


এ ণ্টমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌। ১৭৫ 


কিঞ্চিৎ নিষ্ঠীবন এবং কঠিন স্ুত্রবৎ শ্লেশ্বা কষ্টে নিষ্ঠুত হওয়া! প্রভৃতি 
লক্ষণে তিন বাই ওষধ। ফলতঃ কেকলিঙনলল্উি মাত্রই 
অবস্থা বিশেষে কষ্টৰর শ্রেক্সানিষীবনের ওষধ মধ্যে গণ্য । 

আ্যাত্ু ইতসল্লিক্সা শোণিত কার্বন পরিপূর্ণ ও কলুষিত হওয়ায় 
মুখমণ্ডল কালচে লোহিতবর্ণ ধারণ করে, ঘড়ঘড় শবের কাসি বাতকর্ে 
নিবৃন্তি হয়, এবং বক্ষ হইতে আমাশয়মধ্যে তাপলোত প্রবাহিত হইতে থাকে । 
ইহারা ওষধের বিশেষ লক্ষণ | 

ওলাঁউঠা বা কলেরা |---ডাং শ্তাস লিখিয়াছেন “আমি কলেরা 

রোগের অন্ান্ত ওষপমধ্যে ইহাকে এক মাত্র বিশেষ বা জাতিগত সম্বন্ধ 
যুক্ত (59০0160) ওষধ বঞ্য়া জানিতে পারিয়াছি। ২৫ বদরের 
অধককাল হইল কলেরা চিকিৎসায় আমার কদাচিৎ অন্ত ওঁষধের 
প্রয়োজন হইয়াছে, এবং আবম্তক হইলে সে কেবল আমাশয় ও 
অস্ত্রের অতি 'প্রবল খল্লী নিবারণ জন্য, কু প্রান স্নেটালিক্কান্ম 
তাহার উপশম করিয়াছে 1৮ 

ডাং ন্যাপের চিকিৎসাধীনে যে প্রকৃতির রোগ ছিল তাহাতে এ প্উন্ম 
উার্টট কার্ষ।কারী হতে পারে, কিন্ত কলেরার জন্মস্থান ভাতবর্ষে, 
আমরা কদাচিৎ এণ্টম চিকিৎস্ত রোগী প্রাপ্ত হইয় থাকি | ডাং স্তাস অত 
ভক্তিভাজন গ্রন্থকার, তাহার কথায় এতদ্দেশীয় রোগ সম্বন্ধে পাছে কাহারও 
ভ্রান্তি জন্মে, আশঙ্কায় এ বিষয় কিঞ্চিৎ বিস্তৃত ভাবে লিখিত হইল: 
এট শ্উিন্স জীত্টিল্লর নিক্নলিখিত লক্ষণ নিচয় কলেরা লক্ষণের সদৃশ 

অতীব কষ্টকর ও উৎকণ্ঠাযুক্ত বিবমিষা ও বমন; বমনাস্তে অত্যন্ত 
ছুব্বলত! এবং তন্দ্রা ভাব; প্রত্যেকবারের বমন এবং উদরাময় সহ হিমাঙ্গ ও 
হস্ত পদের বরফবৎ শীতলতা | ইহাতে প্রভূত পরিমাণ জলবৎ উদরাময় 
প্রতৃতি এবং পতন বা কোল্যাপ্ন লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 
ভেলে উ-শন্ষন লক্ষণ সহ এই সকল লক্ষণের বিশেষ সারৃশ্ত দেখা যায়। 


১৭৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


প্রতেদ এই যে ঢক্ভলেলেউ তম ললাটদেশে অধিকতর শীল ধর্ম এবং 
এটি উার্টে” অধিকতর তজ্জাভাব দৃষ্টিগোচর হয় 

এতদ্দেশীয় সাধারণ কলেরা লক্ষণসহ এরিক উার্টিল্স উদর- 
লক্ষণের প্রভেদ এই যে, বিবমিষা ও কষ্টকর বমনোদ্ধেগ অতি বিরল; 
বমনাস্তে দুর্বলতা ও তন্দীভাবও কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। সাধারণ রোগীর 
অভ্যন্তরীণ দুর্বলতা! থাকিলেও বমন ও অতিপারের সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণার 
আতিশয্যে তন্দ্রাভব দুরের কথা, ছটফটি, এপাশ ওপাশ করা প্রভৃতি সবলতার 
লক্ষণই লক্ষিত হয়; ডাং ন্তাসের কোন কোন রোগীর খল্লীস্থলে এতদেশীয় 
অধিকাংশ রোগীতেই খলী একটি প্রধান কষ্টদায়ন্ড লক্ষণ রূপে উপস্থিত 
থাকে? তৃষ্ণা, এ শ্উিক্ম রোগীর প্রধান লক্ষণ মদো গণ্য নহে, কিন্ত 
তৃঙ্কা কলের! রোগীর মৃত্যুকল্প যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ । 

কোন কোন দুর্বল 9 ভগ্রস্থাস্থ্ব্যক্তির কলেরা রোগ হইলে ছুই তিন 
বা অতি অল্পসংখ্যক দাস্ত ও বমনেই রোগী অতি নিজ্জীব এবং অজ্ঞানভাবে 
পতিত থাকে এবং মধ্যে মধ্যে অতিকষ্টব্যঞ্জক সুখব্যাদান দ্বারা বমন করার 
শক্তির অভাবের পরিচয় দেয়। এরূপ রোগী অতীব বিরল এবং এইরূপ 
স্থলেই এটি ণ্উন্ন টার্টেল প্রয়োগিতা নিদিষ্ট হয়। 

হাম বা মিজল্স |-__হামের উদ্তেদ সম্যক প্রকাশের বাধ 

পাইয়৷ বাঁ বসিয়া যাইয়া স্বীসপ্রশ্থীসের কষ্ট, বক্ষমধ্যে শ্সেম্মার ঘড়ঘড়ি, 
পীতাভ মুখমণ্ডল, তন্দ্রা এবং পেশী আনর্তন প্রভৃতি লক্ষণ উৎপন্ন হইলে 
আর্ট ০্উহ্ম উা্টি উদ্ভেদ পুনরায়ন করিয়া উপকার করিতে পারে। 

ভ্রাম্রন্নিন্তা উদ্ভেদ বিলম্বে বা অনিয়মিত ভাবে বাহির হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে বক্ষপ্রদাহ উপস্থিত হইয়া যদি শু, বেদনাকর কাসি, অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গের টাটানি এবং বক্ষমধ্যে সথচিবেধৎ বেদনা প্রভৃতি হয় । 

স্িন্চ উ1-_-অবিশ্রান্ত, শুফ আক্ষেপিক কাদি রজনীতে এবং শয়ন 
ক্করিলে বৃদ্ধি পায়; বিরকি্কর, গুড়গুড়িযুক্ত কাসি। 


এন্টিমনিয়ম্‌ টার্টরিকাম্‌। ১৭৭ 


ফস্ফল্াস্‌__শুফ, ছুর্বলকর কাসি ও স্থাসপ্রস্বাসক্রিয়ায় কষ্ট 

ভ্লভম্মেন্-্- ব্রঙ্কাই বা বাযুপথের উত্তেজনাবশতঃ ক্ষুত্র ক্ুত্র 
কা'সর শীতল বাযুতে বৃদ্ধি | 

ভ.,্নিল্লা_হুপশব্দক কাসির স্তায় কাদি। 

বসন্ত রোগ (5:1911 9০%)1- বসন্ত গুটিকা সহ এ ন্উিস্ন- 
উনাতল্ল উদ্ভেদের যত দুর-সার্ৃশ্ত আছে তন্রপ অন্ত কোন ওষধেই 
নাই। ভহার গুটিকাতেও বসন্তগুটিকার ন্যায় রসবিদ্বিকা (77700 
5554095) ও পুর জন্মে এবং শ্নৈম্মিক ঝিলী আক্রান্ত হইয়া ক্রস্কাইটিস, 
্রঙ্ক-নিউমনিয়া প্রভৃতি ও বিশেষ প্রকারের কাসি উৎপন্ন হয়: বসন্তের গায় 
কটির বেদনা, বমন এবং চক্ষুপ্রদাহও ইহাতে বর্তমান থাকে। বসস্ত 
বসিয়া গিয়া যে সকল উপদ্রব উপস্থিত হয় তাহাতেও ইহা৷ কার্যকারী । 
ডাং হিউজ বপস্ত রোগে এ ০্উক্ষমান্বেচ নিত্যব্যবহাধ্য ওষধ মধো গণ্য 
করিয়াছেন। অনেক চিকত্সকের মতে ইহা বসস্তের প্রতিষেধক । 

বয়স্ফোটক (০০০) চর্শদল বা ইম্পিটিগো 1 
অতি ছুশ্চিকিতস্ত বয়সম্ফোটক পাকিলে এন্টিন্ন উট; উপকারী ! 
অগ্ুকোষবেষ্ট ত্বকের চর্ম্দলরোগেরও ইহা ওষধ 


১২ 


লেকৃচার ২৫ 0৪0থযার অসঘ.) 


কলসিম্থিস্‌ (0০190700215) ইন্দ্রবারুণী | 


প্রতিনাম |--কুকুমিদ্‌ কলদিস্থিমূ। দিটুলাস কলসিস্িনূ। 

সাধারণ নাম |---স্কুইটিং কুকুম্বার। বিটার আপেল। রাখাল 
শশা। 

জাতি |-_কুকর্কিটেসি। 

জন্মস্থান ।--পশ্চিম ভূখণ্ডের শুষ্ক প্রদেশ। গুল্সাকারে জন্মে) 

প্রয়োগরূপ |--ফলের বন্ধল ও বীজবর্ভ্ধিতি শাসের টিংচার 
বা অরিষ্ট। রর 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।- এক মাস। 


মাত্র! বা ব্যবহার ক্রম ।--সাধারণতঃ ৩১৯ হইতে +০০ শত 
ক্রম। ততুর্ধী ক্রমেও বাবহৃত হইতে দেখা গিয়া থাকে | * 





* লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিংমকগণ রোগ্নের অবস্থাধিশেষে যে যে ক্রমের গধধ ব্যবহার করিয়া 
ফললাভ করিয়াছেন তাহা নিয়ে লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে, যথা-_ডাং হেন্স্‌-সভ্রমণকালে 
অথব! গাড়িতে উঠির| বামদিকে মস্তক ফিরাইলেই কোন রোগীর শিরোধুর্দন হইত 7 এসন 
কি তখন কিছু আশ্রয় না করিলে পড়িয়া! যাইত; ২০০, আরোগা। ডাং হেনেল--. 
সত্রীরোগী ; ছিন্ন করার স্যায়]তীক্ষ শিরঃশূলে বোধ হইত যেন সমুদয় মণ্তিষধ খনন করিতেছে ) 
উদ্ধ চগ্ষুপুট চালনায় শিরঃশূলের অসহনীয় বৃদ্ধি; ৩, আরোগা। ডাং স্ান্কিভেল-- 
কোন রোগীর মুখমগ্ডলের স্বায়শুলে (710 0010750%) দক্ষিণ ললাটপার্থ্। কর্ণ, চক্ষু 
এবং কখন কখন গ্্রীবাপার্থ আক্রান্ত হইত; ৩, আরোগী। ডাং হইন/-পৈত্তিক 
ধাতুবিশিষ্ট ও রক্তসম্পন্ন বৃদ্ধ ভদ্রলোকের মুখমগ্ুলের পুনঃ পুনঃ স্রায়ুশুল, তাপ 
প্রয়োগ করিলেই উপশঙ্গিত হইত; ২০০, আরোগা । ডাং ওয়াকি--২০ বৎসরের 
বালিকা, শৈত্যসংস্পর্শনিবন্ধন উদ্ররশুলের আক্রমণ ও অবিশ্রান্ত বিবষিবা ; নিত হয না; 
পেষ রজনীতে অনেক বার পিততবষন হয়. কিন্ত তাহাতে কোন উপশম হয় না; প্রবল 


কলপিস্থিন্‌। ১৭৯ 
উপচয় ।-_-সন্ধাাকালে ; বিশ্রাম কালে; আহার এবং পানাস্তে ? 
ক্রোধের পরে । 
উপশম |-__বায়ুনিঃদরণে ; কাফিপানে ? ধূমপানে; স্পর্ী্প 
সম্স্ুখাছিতে ত্রত্রত কল্লিলে 5 কঠিন বন্ত দ্বারা চাপ দিলে । 
সম্বন্ধ ।-_-কলসিস্ছিসের কার্য্যপ্রতিষেধক-__ক্যাম্ষর, কষ্টিকাম, ক্যাম, 
কফিয়া, ষ্ট্যাফি। অধিক পরিমাণ সেবনের কুফল সংশোধনে ইষদুষ্ণ 
ছুপ্ধ, মাজুফলসিক্ত জল, ক্যাম্কর এবং ওপিয়াম। তাঅকুটের ধূমপানে 
উদরশূল নিবারণ হয়) কলসিন্থ প্রয়োগে উদরশূলের বৃদ্ধি হইলে এক 
পেয়ালা কাফি পানে উপশম, প্রয়োজন হইলে কলসিম্থ পুনঃ প্রযোজ্য | 
বছলঙ্সিন্থ যাহার কার্য প্রতিষেধক-_কষ্টিকামের | 
ষ্্যাফিসেেপ্রিস্সাল মানাসক লক্ষণ ন্কলন্িন্ছিস্সেক্র 
মানসিক লক্ষণের সদৃশ 1 
কাধ্যপুরক ।--আমরক্ত রোগে অত্যন্ত কুস্থন থাকিলে 
মাকুরিয়াস্‌। 
তুলনীয় ওষধ ।__আস? বেল, বার্বেরিস, ব্রায়, কষ্টি, ক্যাম, 
চেলি, ককুলান, কফিয়া, কুপ্রাম্, ডায়ঙ্ক, লাইক, ম্যাগ্রে কা, মাকু? 
নাকস ভ, পালন, ষ্টেনাম। 
দক্ষিণ হিপদন্ধি হইতে পদ পধ্যস্ত দক্ষিণ সাইয়াটিক স্নায়ু বাহিয়া 


গ্বর, ত্বক তপ্ত ও শুষ্ক, নাড়ী কঠিনম্পর্শ ও দ্রুত; উদদরের স্থানে স্থানে অসহনীর কর্তনবৎ 
বেদনা, উদরত্বক স্পর্শে বেদনাযুক্ত ; পদ গুটাইলে কিঞ্চিং উপশম ; মুখে তিক্তাঙ্থাদ 

জলে বুপাঃ ৩, আরোগা। ডাং ডেক--বাষপদ্দের বহির্দেশে হিপ হইতে এস্কল বা 
গুল ফসন্ধি পর্যান্ত বেদনা; বাসকর্ণের পশ্চাৎ হইতে তৎপার্্ের চক্ষু এবং মুখ পর্যন্ত 
বুগ্বপৎ বেদন! ; ১৫ মিনিটের পর পর আক্রসগ ; আক্রান্ত স্থান স্পর্শে বেদনাযুক্ত £ রজনীতে 
বৃদ্ধি; তাপ প্রয়োখে উপশম ; চালনায় প্রথমে বেদনার বৃদ্ধি পরে কিঞিৎ উপশম 7 
অনেক কাল চালনার বৃদ্ধি; আহারান্তে উদ্বরে কাষড়ানি; ৩, আরোগা। রে 


১৮৩ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিক্ঞান । 


ভীরবেধ ও কর্তনবৎ বেদনার শয়নে, চালনায় এবং পদবিক্ষেপে বৃদ্ধি হইলে 
এবং উপবেশনে উপশম হইলে ন্কজ্নতিনন্হ সহ ল্যাহগল্িস্া 
তুঁলনীয়। 

ক্রোধ, অপ্রকাশিত ত্বণা এবং গুপ্ত মনছ:খনিবন্ধন অগ্ডাধার বা 
ওভারির রোগে অথবা অন্ত কোন বোগে ন্তনত্লিচ্ছ, টাফিসেগ্রিয়া 
স ভুলনীয়। 

উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।__ 
অত্যন্ত উত্তেজনাপ্রবণ, ধৈর্ধ্যহীন ব্যক্তি; যাহারা কোন প্রশ্ন করিলে 
দোষ গ্রহণ অথব! ক্রোধ প্রকাশ করে; ক্রোধ বশতঃ যাহার! হস্তস্থিত 
বন্ত দুরে নিক্ষেপ করে৷ 

ক্রোধনিবন্ধন রোগ, বিশেষতঃ ক্রোধসহ দ্বণা থাকিলে যে স্থলে 
উদরশূল, বমন, উদরাময় এবং খুতুরোধ ঘনে ( ক্যাম, ট্্যাফি )। 

অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক উদরশূলে রোগী বক্র হইয়া পদ টানিয়া 
প্রায় মন্তকে সংলগ্ন করে, শস্থির হয় এবং উপশম প্রাপ্তির জন্য 
শরীর নান! প্রকারে আকুঞ্চিত করিতে থাকে? কঠিন বস্তুর চাপে 
উপশম ( মাগ্নে ফস-_-তাপে উপশম )। 

বেদনার, আহার ও পানান্তে বুদ্ধি, রোগী সম্মুখে বক্র হইতে বাধ্য, 
€ম্যাগ্নে ফদ-_ডায়স্কর তাহাতে বৃদ্ধি); মানসিক ক্লেশে খতুরোধ এবং 
উদরশুল) 

দূত মন্তক ফিরাইলে, ন্বিস্পেকতিঃ ল্রামপার্শ্খে কিরাইলে, 
শিরোঘুণন হইয়া পড়িবার উপক্রম $ উত্তেজক বস্তু সেবনেও তদ্রপ। 

সাইয়াটক ্সাযুশুলের খ্লীবৎ বেদনায় অন্থভূতি যেন স্সাসু সাঁড়াশী মধ্যে 
চাপিত হইতেছে, রোগী আক্রান্তপার্খে শয়ন করে। 

বামহিপ, উরু, জানু হবং জান্পশ্চান্দেশ প্রভৃতি সমস্ত বাম অঙ্গের উদ্ধ 
হইতে অধাভিমুখে তীরবেগে বৈদ্যুতিক আঘাতের ন্যায় বেদন!। 


কমপিস্িস। ১৮১ 


রোগ কারণ ।--নিল্লভ্ভিন5 স্বপা15 লুহব্যন্বহাল 
প্রহ্যুস্ত* দুঃখ ও অপন্নান্ন প্রভৃতি মানদিক বিকার, 
শৈত্যসংস্পর্শ, শীতল বন্ড এবং অঁচ্লাহাল সাধারণতঃ কলসিস্থের ভিন্ন 
ভিন্ন রোগের কারণ । 

সাধারণ ক্রিয়! |-_কলদিস্থ প্রধানতঃ ট্রাইজিমিনান্‌ বা মুখ- 
মণ্ডলের পঞ্চম স্নাযুতুগল, সোলার প্লেক্সানূ বা উদরের সহান্থু ভুঁতিক 
স্নায়ুজাল, লাম্বার বা কটিদেশের স্নায়ু এবং ক্ুরেল বা উরু দেশের স্নান 
বিশেষভাবে আক্রমণ করিয়া! সাধারণতঃ তৎসংস্থষ্ট শরীরঘন্থ ও শরীরোপা- 
দানাদির বিকারোৎপন্ন করে। ইহা! উল্লিখি5 স্সায়ুবুন্দের উদ্দীপন! দ্বারা 
দ্বাুশল উৎপন্ন করিলেও কথন কখন উদ্দীপনার আতিশয্য বশতঃ তাহা 
প্রকৃত প্রদাহে পরিণত হয়। ইহা সোলার প্লেক্দাস্‌কে অতি গভীরতর 
রূপে আক্রমণ করায় পরিপাকবস্ত্রপখেরও অতি প্রবলতর বিকার জন্মিয়া, 
বমন, তেদ ও শুল উপস্থিত হয়। এই সকণ স্থলে অনেক সময়ে 
প্রদাহ লক্ষণ উৎপন্ন হইয়া থাকে । ফলতঃ পরিপাকঘন্্পথের উপর গভীরতর 
ক্রিয়। উৎপাদনই কলদিছ্ছের প্রসিদ্ধি লাভের কারণ। ট্রাইজিলিনান্‌ স্নায়ু 
এবং মুখমণ্ডল, চক্ষু 9 মন্তকের ন্নাযুশূল, এবং লান্বার ও ক্রুরেল স্নাযুর 
উদ্দীপনা উপস্থিত করিয়া ইহা কটিবাত, সায়াটিকা এবং অন্থান্ত 
স্নায়বিক বেদনা উৎপন্ন করে। এই সকল স্নায়বিক আক্রমণ যন্তরার্দির 
উপাদানগত বিশ্লেষণাদি অথব! তাহাদিগের ক্রিয়'বিকার উপস্থিত করে না। 
ইহার কার্যের প্রধান বিশেষতাই হহার ওদরিক স্নায়ুশূল, তাহা এতাদশ 
তীস্কৃত। বিশিষ্ট যে রোগী সম্মুখে বক্র হইয়া পদ প্রায় মস্তকসংলগ্ন করে, 
অন্যরূপ অবস্থানে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় । 

বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ |-_-অতি পুরাকাল হইতে ক্লমিস্ 
ওষধরূপে ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে, কিন্তু একই বিরেচন ভিন্ন অন্ত কোন 
প্রকার ক্রিছ্ার গরাহাষ্য গ্রহণে ইহার ব্যবহার দ্ৃষ্ট হর না। ফলতঃ ইহার এই 


১৮২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


বিরেচনকে অতি অপক্রিয়াই বল! যাইতে পারে। কেন না৷ রেচনপেক্ষা ইহা 
অতি ভয়াবহ উদরশূল উৎপন্ন করে। এলিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ এই 
অপক্রিয়ার প্রতিষেধার্থ ইছার সহিত অন্তান্ত বস্ত, বিশেষ 5ঃ হায়সা মিশ্রিত 
করিতে বাধ্য হয়েন। পক্ষান্তরে হোমিওপ্যাথি মতে উপরিউক্ত উদরাময় এবং 
শরীরের স্থান বা উপাদানবিশেষে যে বেদনা উপস্থিত হয় তাহাই কলসিস্তের 
ওষধগুণের (10260101081 ৮1705 ) পরিচায়ক বলিয়! স্থিরীকৃত হইয়াছে 
এবং তদনুসারেই ইহার প্রয়োগ হইয়া থাকে । 

হোমিওপ্যাথিমতেও কলসিস্তের প্রয়োগস্থল অতীব সঙ্কীর্ণণ কিন্ত 
রোগের সীমা সংখ্যাবদ্ধ হইলেও আক্রমণের বহুবিস্তুতি নিবন্ধন প্রায় 
নিত্যই ইহার ব্যবহারের প্রয়োজন হয়। ইহার স্থলাভিষিক্ত হইবার উপযুক্ত 
অন্য ওষধের অভাব প্রযুক্ত ইহ। যথেষ্ট খ্যাতি লাভ করিয়াছে । 

উদরের গ্রস্থিল স্নারুজাল অর্থাৎ সোলার প্লেকসাদের উপর ইহার প্রধান 
ক্রিয়া হইয়া থাকে | শ্লন্লিক্ছ এগ স্সায়ুমগ্ডলের অতি প্রগাঢ উদ্দীপন! 
উৎপন্ন করায় তৎ্সংশ্রিষ্ট অস্ত্রের পেশীমগ্ডলের অতি তীক্ষ উত্তেজনা ও 
খলীবৎ আক্ষেপিক স্নারুশূল জন্মে। রোগী দেহ বক্র করিয়৷ মস্তক ও পদ 
প্রায় সংলগ্ন করে ; খাটের থুটির মস্তক পভৃতি কোন কঠিন অপিচ গোলাকার 
স্থল স্তর উপর আক্রান্ত উদরস্থান সবলে চাপিত করিলে বেদনার হাস 
হয়। উপরিউক্ত শরীরাবস্থান ভিন্ন অন্ত প্রকার অবস্থানে বেদনার বৃদ্ধি 
কলসিম্থ বেদনার বিশেষতা । বেদনা সহ বমন ও বিরেচন থাকে । বিষ- 
লক্ষণের অত্যাধিক্যে অস্ত্র হইতে, শোণিতশ্রাব দিবন্ধন অতীব যন্ত্রণাদায়ক 
বেদনাসহ রক্তাতিসার উপস্থিত হইতে পারে। মূলতঃ ইহা! একটি ক্রিয়া 
বিকারী বস্তু অর্গাৎ ইহাতে উপাদানের বিশ্লেষণ এবং প্রদাহাদি কোন 
একার যাস্ত্রিক পরিবর্তন সংঘটিত হয় না । কিন্তু কোন কোন স্থলে রোগীর 
শবচ্ছেদে অন্তরাভ্যস্তরে প্রাদাহিক শ্রাবের বর্তমানত৷ এবং পেরিটোনিয়ামে 
প্রদাহিক ফাইব্রিণ বা তন্তজানের উপস্থিতি প্রযুক্ত অন্ত্রপরস্পরা মধ্যে 


কলসিস্থিন্‌। ১৮৩ 


সংযোগাবস্থা দৃষ্টিগোচর হইয়াছে । ফলতঃ এরূপ ঘটনা স্কলন্লিম্ছেব্ল 
মৌলিক ক্রিয়াফল নহে। প্রবল বিষক্রিয়া নিবন্ধন আন্ত্রিক উদ্দীপনার 
আতিশয্য বশতঃ কলসিম্থ-ত্রিয়ার ইহা! পরোক্ষ ফল মাত্র। কলসিম্থবিষ্টাস 
আম ও রক্তের বর্তমানতা এবং ভয়াবহ উদরশূল সহ কুস্থনের উপস্থিতি 
দৃষ্টিগোচর করিয়া অনেক চিকিৎসক ইহাকে আমরক্ত রোগোৎপন্নকারী বস্ত 
বলিয়া বিশ্বাস করেন। ফলতঃ আমরক্ত রোগ সরলাস্ত্র এবং তৎসন্নিহিত স্থানে 
জন্মে তাহাতে কলসিস্ের ক্রিয়ামাত্র নাই । ইহা কেবল ক্ষত্রান্ত্রর উপর 
প্রচণ্ড উত্তেজন! উৎপন্ন করে । 

কলসিস্থের অন্ঠান্য ক্রিয়ার মধ্যে মুখমণ্ডলের পঞ্চম স্থায়ুযুগ্ের উদ্দীপনায় 
মুখমগুলের স্সায়ুশূল, কটিস্থ লাম্বার ও সাইয়াটিক এবং উর-সন্মুখের ক্রুরেল 
স্নায়ুর উদ্দীপনায় যথাক্রমে গৃসী বা লান্বেগো, সাইয়াটিকা এবং উুসম্মুখের 
্বায়ুশূল গরধান। 

এতৎব্যতীত ইহা দ্বারা অন্ান্ত রোগলক্ষণও উৎপাদিত হইয়া থাকে। 
যন্ত্রবিশেষের উপর ইছার ক্রিয়ার লক্ষণ বর্ণন উপলক্ষে তাহা লিখিত হইবে । 

মস্তিফে কলসিস্থের সাক্ষাৎ কোন ক্রিয় দৃষ্টিগোচর হয় না । বেদনার 
আঁতিশয্যে এবং উদরযন্ত্রবিকারে পরোক্ষ ভাবে অবস্থানুসারে কখন মানমিক 
ছুব্বলতা এবং অসহিষ্টুভাবের লক্ষণ উৎপন্ন হয়। রোগী কথা কহিতে 
ইচ্ছা করে না, কোন কথার উত্তর দেয় ন এবং বন্ধুবান্ধবের সহিত দেখ 
করিতে চাহে না। জ্্রী-ল্লোগী পন্র্েল্প অথন। আজ 
ছুক্ডাগ্যন্নি বন্ধন কা তল্পত্ভ1 প্রকাশ করে। রোগী অবসাদ- 
ীস্ত(ও নিরানন্দ থাকে, অতাত্ত উত্তেজনাপ্রবণ, চিস্তান্বিত ও অধৈর্ধ্য হয়; 
এবং সহজেই দোষ গ্রহণ করে । কখন দ্বণার সহিত ক্রোধান্থিত হয়। 

অন্ুভূতিবিকারে দ্রুত মস্তক ফিরাইলে জানুর কম্প হয় ও রোগী পড়িয়া 
যাইবার ন্যায় বোধ করে। উদয়শূল আরস্তকালে মত্তকে জড়ব্ভাব, 
বোধ হয় যেন মস্তক ঘুরিতেছে। 


১৮৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈবজ্য-বিজ্ঞান | 


ইন্জিয়ন্ঞানবিপর্ধ্যয় টিয়া চক্ষুর বিকারে দৃষ্টির ঘোরত্ব ; কর্ে, বিশেষতঃ 
বামকর্ণে উচ্চশব্দের শ্রবণ; রসণেক্রিয়বিকারে খাদ্য ও পানীয়ের তিক্ত 
এবং কথন পচাটে অথবা ধাতুর ন্যায় আস্বাদ। 

চক্ষুকোটগভ্যন্তরে চাপবৎ বেদনায় মস্তকের গোলমালভাব | ললাটে মৃছ 
বেদনার মন্তক নত করিলে ও চিত্ভাবে শয়নে বৃদ্ধি। মস্তকের সম্মুখভাগে 
চাপ বোধ সহ অটৈতন্য। চক্ষুর উদ্ধ পু চালনায় সমস্ত মন্তিফাতাস্তরে 
ছিন্ন ও খননবৎ বেদনার অসহনীয়তা। ললাটের দক্ষিণ পার্থ গর্ভ করার 
্তায় তীক্ষ বেদনা ৷ দক্ষিণ শঙ্খদেশের ্চিবেধবৎ বেদনার স্পর্শে অস্তপ্ধান। 
বাম শঙ্খ দেশের মৃছ দপদপানি ক্রমে তীক্ষতর হয় ও কর্তনবত প্রক্কতি 
ধারণ করে। 

নিদ্রালু অবস্থায় হাই উঠিতে থাকে । বেদনাকালে রোগী অস্থির এবং 
নিদ্রাহীন। স্বপ্নে নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মে; 'অতি স্পষ্ট ও উৎকগাজনক স্বপ্ন) 

গতিদস্নায়ুবিকারে যাবতীয় পেশীমগ্ডলের বেদনাযুক্ত খলী, দর্বলতার 
অনুভূতি এবং মুচ্ছার ভাব । 

রসবা তরোগনিবন্ধন অসন্ুভূতিদক্নায়ুবিকারে নানাপ্রকারের বেদনা, 
স্বগুপরি কীটবিচরণবৎ অনুভূতি এবং অপাড়তাঁর উপস্থিতি । 

মুখাবয়ব ঘোর লোহিত বর্ণ, বাম মেলার অস্থি বা গণ্ডাস্থি মধ্যের 
সঙ্কোচন ও চাপবৎ অনুভূতি বাম চক্ষু পর্যন্ত বিস্তৃত। মুখমগুলের বাম 
পার্থর ছিন্নবৎ অথবা জালাময় এবং হুলবেধবৎ বেদনা মস্তক এবং কর্ণ 
পর্যাস্ত যায়। উদ্ধ চোয়ালে খোঁচা বেঁধার স্তায় বেদনা । গগদেশে ছিন্নবৎ 
বেদনা । 

চক্ষু অভ্যন্তরে চন্চনি এবং চক্ষুগোলকের বেদনা । বিশেষতঃ মস্তক 
নত করিলে চক্ষুগোলকের বেদনাযুক্ত চাপান্ভূতি। উভয় চক্ষুর বেদন! ও 
দক্ষিণ চক্ষুগোলকাভ্যন্তরে তীক্ষ কর্তনব অনুভূতি । দক্ষিণ চক্ষুর উন্ধ- 
পুটের আনর্তন। 


কল্মসিছিস্‌। ১৮% 


কর্ণাভ্ান্তরে কাটবিচরণ ও হ্থচিবেধবৎ অনুভূতি এবং কওুয়ন? 
কর্তনবৎ অথবা কন্কনানি বেদনার কর্ণাত্যন্তরে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইনে 
উপশম | 

স্বাসমন্ত্র লক্ষণে নাসিকার শ্রাবযুক্ত সর্দির মুক্তবায়ু মধ্যে বৃদ্ধি ও 
গৃহমধ্যে উপশম । নাসিকার বাম পার্খব হইতে ভ্রমধ্য পর্যন্ত আঘাতবৎ এবং 
খনন করার ন্টায় বেদনা । 

শ্বাসযন্ত্রাভ্যস্তরে শুড়শুপ় € উত্তেজনা নিবন্ধন রঙ্গনীতে কাসি। 
রজনীতে হাঁপানির স্তায় ধীর ও কষ্টকর শ্বীসপ্রশ্বাসে কাসির উদ্রেক। 
সন্ধাকালে এবং মধ্যরজনীর পূর্ববে বক্ষস্থলের কষ্ট। রজনীতে বারম্বার 
শুড়শুড়িযুক্ত কাসি। ফুসফুসের অন্ঠতর পার্থ হুচিবেধবৎ বেদনা । 

পরিপাকযন্ত্রবিকারে যুখে অবিশ্রান্ত দ্বণাকর ও তিক্তাস্বাদ। জিহ্বালেপ 
শুভ্র অথবা হরিদ্রাভ এবং কর্কশ : জিহ্বার উপর জাল! ॥ জিহ্বায় ঝল্সান- 
বু অনুভূতি । দত্তের আকুষ্ট এবং উতক্ষেপবৎ বেদনা । প্রথমে বাম- 
পার্থের কোন একটি দস্তে পরে অন্ত একটি দস্তের আঘাতবৎ বেদনা । 

গলাত্যন্তরে শুষ্ক, কাচা ও কর্কশ তাবের অনুভূতি; বোধ যেন 
গলাভাস্তরে শ্নৈম্মিক ঝিল্লি টাছ হইয়াছে । 

অস্বাভাবিক ক্ষুধায় যাহা পায় তাহাই খাইতে ইচ্ছ।; পাউরুটি এবং 
বিয়ার মধ্যে বিশেষ আগ্রহ । গলমধ্যে টাছা বোধ প্রবুক্ত খাদ্য বস্তুতে 
অশ্্রদ্ধা। অতাধিক তৃষ্ণা । 

আমাশয় রোগে শৃন্ত উদ্গার। আমাশয় ভইতে বমনের বেগ । 
তিক্তাস্বাদ, হরিদ্রাবর্ণ, তরল বষন। আমাশয়ে জালাময় বেদনা । আহার 
করিলেই আমাশয়ে মোচড়ানি বেদন। অপরাহ্ন হইতে সন্ধ্যা পর্য্যন্ত প্রবলতর | 
আমাশয়োন্ধে পুর্ণতা বোধ। রজনীতে আমাশয্বের খল্পির উদ্গারে উপশম | 
আমাশয়াভ্যন্তরে শূন্য বোধ। আমায়য়োর্ধগহ্বরদেশ স্পর্শে অত্যন্ত বেদনাধুক্ত । 
প্রবল কর্তনবৎ ও ছিন্ন করার ন্তা় বেদনা বক্ষ ও উদরের ভিন্ন ভিন্ন স্থান 
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হইতে আপিয়' আমাশয়ের উপরিস্থ গহ্বরস্থানে ([0। 916 01 5697780)) 
কেন্দ্রীভূত এবং প্রবল চাপপ্রয়োগে এবং সম্মুখে বক্র হইয়া পদ ও মস্তক 
প্রায় সংলগ্ন করিলে রোগী উপশম পায় । . 

বাষুপূর্ণ উদর স্ফীত ও বেদনাযুক্ত ৷ উদরে বায়ুর রোধ । উদ্ল্লেল্প 
উউভ্ভম্্র পার্খেন্ খলিিনশ ব্েেদ্নাল লাপপ্রস্মোগে 
অথবা ট্েনিবলেন্স উপ্পল্ল উদ্ল্ ল্রাখিস্্ী নত 
হইলেল বৃদ্ধি) পাঁচ অথবা দশ মিনিট পর পর নাভির চতুঃপার্খে 
ক্রমবর্ধীনশীল উদরশূল প্রযুক্ত রোগী শরীর বক্র করিয়া পদ ও মস্তক 
একত্র করিতে বাধ্য, কারণ অন্ত কোন প্রকার শরীরাবস্থানে তাহার 
বুদ্ধি হয়) অবস্থানপরিবর্তনে বেদনায় অস্থির হইয়া রোগী চীৎকার 
করিতে থাকে । 

উদ্ল্প সু এতপদুল্র কষ্টপ্রদ স্মে উপশ্শমেক্স 
জন্য ল্লোগী ডেল্বিলেল্ল ্েগা্প নিজ খাটেলল 
শুঁটিজ্ সম্তন্কেন্র উপল উভদ্ল্র ্ার্সপিত কলে । 
উদ্দরশু্বৎ আক্ষেপিক বেদনা । নাভিদেশ হইতে বিস্তৃত বেদনার বাযু 
নিঃসরণে উপশম । কখন বাম কখন দক্ষিণ পার্খের অধোদরে গভীর 
হচিবেধবৎ বেদনা এবং বোধ যেন তাহা! অগ্াধার বা ওভারি হইতে 
উত্থিত হইতেছে) হার্ণিয়া বা' অন্্বুদ্ধির বেদনার স্যাম কুচকির বেদনা 
চাপ দিলে বোর যেন হার্ণিয়া৷ অন্ত প্রবিষ্ট হইতেছে। 

বারস্বার অত্যধিক মলবেগ হওয়ায় অনুভূতি যেন অধিক কালের পুরাতন 
উদ্ররাময়বশতঃ সরলাস্ত্র ও মলঘার দুর্বল হইয়াছে । সামান্য পরিমাণ আহার 
ঘঅথধ1 পানে আমরক্ত রোগ সদৃশ উদরাময়ের পুররাক্রমণ । ক্ুললক্লিন্ছেক্ 
উদরাময়ে প্রভূত পরিমাণ মলসংঘুক্ত বিষ্ঠা সহ অত্যধিক বায়ু নিঃসরণ ; 
রক্তবিরেচন; আহাল্লান্তে তল্প স্মলত্তাপ হহ্‌ উদরে 
অত্যন্ত বায়ু সঞ্চয় এবং বেদন! ; বুদবুদময়, পাতলা, জাফরাণের ন্যায় হরিত্রাব্ 


কলসিম্ছিন্‌। ১৮৭ 


এবং ছাতাপড়া বস্তর ন্যায় গন্ধবিশিষ্ট মলত্যাগ ; বিষ্ঠা কর্দমব নরম। 
কোষ্ঠিবন্ধে প্রস্তরিলার স্যাঁয় কঠিন খুঁটি গুটি মলত্যাগ । 

ৃত্রন্ত্রে ুতনক্লিন্ছেক্ল ক্রিয়া মৃত্রপরিপূর্ণ মুত্রস্থালীর উপর 
ভয়ানক চাপের বাযু নিঃসরণে হঠাৎ, অন্তর্ধান। গ্পুশন2 পুনঃ 
সুজ্রতবগে অন্স অঙ্গ স্ুত্রত্টাগ % কটাবর্ণের বিয়ার 
মদ্যের ন্যায় সুত্র ঠাও্া হইবামাত্র ঘোলা হইযা যায় এবং প্রভূত পরিমাণ 
তলানি পড়ে । মুত্র ঘন, পুতিগন্ধবিশিষ্ট চটচটে এবং জিউলির আঠ1 বা 
জেলির স্তায়। 

স্রীজননেক্দ্িয়বিকারবশতঃ, বাম অন্তীধারের খল্িবৎ বেদনায় বোধ 
যেন আক্রান্ত টিস্থ সীঁড়াশি দ্বারা চাপিত হইতেছে । ওভারিতে গর্ভকরার 
সভায় তীক্ষ ও টান টান ভাবের বেদনায় রোগিনী অস্তির ও বক্র হইয়৷ যায় 
এবং পায়ে মাথায় প্রায় সংলগ্ন করিতে বাধ্য হয়। কষ্টদায়ক রজঃআাবে জরায়ুর 
খল্পিবং বেদনা প্রযুক্ত রোগিনী প্রভৃতরূপে বক্র হইতে বাধ্য; কথন কখন 
আহার ও পানে বেদনা বৃদ্ধি পায়। ভগৌষ্ঠের (1,928) ম্কীতি এবং 
যোনির তাপ ও টটানিয়৷ বাহির করার ন্যায় বেদন! । ভরাযুকর প্রদাহ। 

মস্তক চালন1 করিতে গ্রীবা-পৃষ্ঠ-পেশীর কাঠিন্ত বোধ | বাম গ্রীবা-পেশীর 
টান টান ভাব ৪ আকৃষ্টবৎ বেদনার গ্রীবাসঞ্চাল নে বৃদ্ধি । গ্রীবার বামপার্ে 
চাপান্গভূতি ; ঘাড় ফিরাইলে বেদনার বৃদ্ধি। দক্ষিণ অংসফলক ঝ! 
ক্যাপুলাস্থির অভ্যন্তরে আক্ৃষ্টবৎ বেদনায় অন্থুভূতি যেন রক্তবহা নাড়ী এবং 
দ্বাুদকল টান টান বা আতত অবস্থান্থিত। শ্বাসগ্রহণকালে দক্ষিণ কটি বা 
মাজায় আকৃষ্টতা ও খোঁচার স্তায় বেদনার [িৎভাবে শয়নে অত্যন্ত বৃদ্ধি। 
সন্ধ্যাকালে কটিদেশ ও অধঃ অঙ্গে দ্বষ্টবৎ বেদন! ৷ 

দক্ষিণ করতলে খোঁচা লাগার ন্যায় বেদনায় হুম্ত ও অন্গুলি প্রদারণের 
বাধা। দক্ষিণ বৃদ্ধাঙ্ৃষ্ঠের টাটানি বেদনাবশতঃ চালনার কষ্ট ) 

হিপসন্ধি অত্যস্তরে খলিবৎ বেদনায় বোধ যেন আক্রান্ত টিস্থ সাড়াশির 


১৮৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা-বিজ্ঞান। 


মধ চাপিত, তাহার ষহিত কটি হইতে বেদন। নিয়ে পদ পর্য্যস্ত বিস্তৃত । বাম 
হিপসন্ধি ও কটিপ্রদেশে আক্ৃষ্টবৎ ও দপদপানি বেদন। এবং আনর্ভন। 

ভ্রমণবালে দক্ষিণ উরুর বেদনায়' বো যেন তাহার প্রধান পেশীর 
খর্বাত! জন্মিয়ছে। দক্ষিণ উরুর আকুষ্টবৎ বেদন। জানু পধ্যত্ত যায়। 
অপরাহ্নে বাম উরুর অভ্যন্তর পার্থের (17775 51০) আকৃষ্টতা। উ্ধ 
হইতে অবঃ পত্যস্ত সমস্ত মঙ্গ বাহিয়৷ বি্যদ্বেগে তীর বিদ্ধ হওয়ার ন্যায় 
বেদনা; কটিদেশের বেদনা হিপসন্ধি অভিমুখে যাইয়! পরে উরুর পশ্চান্তাগ 
বাহিয়৷ জান্ুসন্ধির গহ্বর পর্যন্ত প্রদারিত এবং আক্রান্ত শরীরগ্লানের 
স্পশভ্ঞান মন্দীভূত। জান্থ ও পদেয় ঝিনঝিনি ৷ বাম জজ্ঘার পশ্চাতে 
খলি। বামপদের আকৃষ্টবৎ বেদনা । জানু ও পদের ঝাঁকি । 

সমুদয় অঙ্গ প্রত্যাঙ্গের এবং সদ্ধির ছিন্ন করার ন্যায় অথবা আক্কষ্টবৎ 
রদবাতিক বেদন! | 

ত্বকের উপর শস্লনিিন্ছেল্ল ক্রিয়ায় সমস্ত ত্বকের ছাল উঠিয়! যার। 

ইহার জরে সমস্ত শরীরাত্যন্তরে শৈত্যান্ুভূতি । শরীরে, বিশেষতঃ 
শরীরোদ্ধপ্রদেশে অধিকতর শুষ্ক তাপ। রজনীতে ধম্ম হয় এবং গ্রভাত- 
কালে তাহাতে মুত্রান্রাণ পাওয়া যায় । 


প্রদর্শক লক্ষণ । 


কঠিন বস্তর প্রবল চাপে বেদনার উপশম ।-_-্চল- 
জিনম্থ প্রধানত: প্রদাহহীন ্াযুশূল উৎপন্নকারী বস্ত এবং ইহার 
প্রয়োগও ভিন্ন ভিন্ন শরীরাংশের প্রদাহহীন স্গাযুশূলে্ হুইয়৷ থাকে। 
উদরশূলে রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হুইয়। তউল্লিলেল্প ০কোশেক্র 
অথবা হ্যাডেল্ল স্টিল নস্ভনক্োস্পজি উদ্ন্কে 
ল্লাখিস্তা প্রবল চাপ ছিলেন উদপস্পক্মম পায় । সাহায়টকা 
বা গ্ৃত্রশী প্রভৃতি স্গায়শুলেও রোগী আত্রতাস্ত পীর্্যঘ জাপিম্তা 


কলসিস্িন্‌। ১৮৯ 


স্পম্রন কুলে ও জাহাত্িে বেদ্নাল্ল শুপস্পমম 
হয়। চাপ দেওয়ায় বেদনার উপশম হওয়া বিষয়ে ইহার সহিত তুলনীয় 
উধমধ্যে ক্রাস্নিস্তা প্রধান । প্লরিসি প্রভৃতি রোগে ্রাস্ত 
আক্রান্ত পার্খ চাপিয়৷ শয়ন করে) অন্ঠান্ত লক্ষণে কুভনক্লিন্হ ও 
ব্রাম্ন্প প্রভেদ এত অধিক যে তদ্বিষয়ের উল্লেখ করা নিশ্রয়োজন। 
শিশুর উদ কআ্ষব্্ধোগসল্লি লামিিস্া কোলে করিয়া বেড়ালে 
স্কেনান্মেল্ল উদরশুল উপশমিত হয়) ইহাকেও চাপে উপশম বল! 
যায়। 

বক্র হইয়া শরীর দ্বিন্ভাঁজ করা বা পদসহ মস্তক প্রায় 
ংলগ্ন করা ।-__-উদরের স্বায়ুশুল রোগই শ্কত্নক্লিল্েক্ক্ প্রধান 
কাধ্যক্ষেত্র। এই স্নাযুশূল অগ্তাধার, নাভির চতুঃপার্খ অথবা। আমাশয় প্রভৃতি 
উদ্ররের যে স্থানেই হউক, রোগী সম্মঘুত্খে অত্র হইস্া স্পল্ীল 
ছ্বিভ্ডজ ুলিলে তাহার উভপশ্শন্। হন্ব। চিন্তা করিয়া 
দেখিলে অনুমিত হইবে যে প্রকৃতপক্ষে ইছাকেও চাপে উপশম বলা যাইতে 
পারে; কেননা উপরিলিখিত শরীরাবস্থানে উদরের যন্ত্রনিচয় পরম্পর 
নিকটবণা হওয়ায় বেদনাস্থানে নযনাধিক চাপ পায়। ন্হচতলজিন্ক্ এই 
লক্ষণসহ তুলনীয় অন্তান্ত উপবুক্ত উষধমধ্যে ক্ডিলে ঠবন্ন এবং 
ভিষ্তা প্রধান। প্রভেদ এই বে ভিল্লাউ+ন্ন রোগী বক্র 
হইয়া দ্বিরভাজ হইলেও উপশম জন্য পীন্চ্চাল্লি করিতে বাধ্য হয় 
এবং তাহার ললাটে শীতল ঘন থাকে। ব্বক্ডিষ্তা রোগীর 
আহারাস্তে উদরশূলে ন্বত্রুঃ হইন্স! দ্িভ্ডাতক হইলে তাহার 
উপশম হয় । 

বেদনার খল্লিবৎ প্রকৃতি ।__এই রূপ বেদনাপ্রকুতি দ্বারা 
ওষধনির্বাচনপক্ষে বিশেষ সাহাব্য প্রাপ্তির আশা স্বন্নতর হুইলেও স্মরণ রাখা 
প্রয়োজন যে সর্বস্থানের ্চভক্মি বেদনারই ইহা প্রধান প্রক্কতি। 


১৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 
চিকিতসা । 


শিরঃশূল ।-_-বিরক্তি ও অপমান হইতে কুলনিচ্ছেল্ল স্বাধীন 

শিরঃশূল উৎপন্ন হয়। উপরিউক্ত কারণে পিতদোষ ঘটয়া রোগ জন্মে। 
গাউট বা ক্ষুত্রবাতরোগগ্রস্ত রোগিদিগের গাউট মস্তক আক্রমণ করিলে 
ইহার অন্ত প্রকার শিরঃশূল জন্মে । অনেক সময়ে ইহা ক্লন্িন্ছেক্ 
চক্ষুরোগের--আইরাইটিদ বা উপতারা-প্রদাহ, গ্লকমা এবং চক্ষুর উদ্ধাদেশের 
স্ায়ুশুল__সহানুভূতি নিবন্ধন বা সংশ্রবে জন্মিয়া থাকে। মানসিক 
কারণে মন্তকের বাম পার্খে ছিন্ন করার স্তায় খল্িবৎ বেদনা হয়। ইহার 
শিরঃশুলের সাধারণ লক্ষণে মস্তকাতান্তরে গর্ভকরার স্ায় ও ছিন্নবৎ এবং 
গর্তকরার হায় ও স্চিবেধবৎ বেদনা, চক্ষুর অভ্যন্তর হইতে আরম্ত হইয়া 
মন্তকাভ্যন্তর পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। কর্তনবৎ তীক্ষ বেদনার স্থিরভাবে থাকিলে ও 
মন্তক নত করিলে বৃদ্ধি এবং প্রবল চাপে ও ভ্রমণে হাস হয়; মন্তফ নত 
করিলে বোধ হয় যেন চক্ষু ছুটিয়া বাহির হইয়া! যাইবে; চক্ষু হইতে প্রচুর 
জললাব হয়। উপরিউক্ত লক্ষণে ইহ! ন্বস্যান্নন্নিলা5 স্নিড,ন্ন? 
স্পিজিলিয়। এবং প্রন্নীসন »্পাইন্নতন সহ তুলনীক্ | 

্ক্যান্ম_ইহাতে ক্রোধ এবং পিশুবিকার নিবন্ধন মন্তকের বাম 
পার্থ ছিন্নকরার স্তায় বেদন! হয়, কিন্তু ব্লক অপেক্ষা, ইহাতে 
অধিকতর মুখরক্তিমা ও উষ্ণ ঘন্ন এবং মানসিক ও শারীরিক অস্থিরতাদি 
থাফায় পরম্পরকে প্রভেদ করা যায়। 

স্লিড্ন্ন_ইহাতে চক্ষুর চতু্দিকের বেদনার আস্তিক 
আ ভ্রমণ হয় ? অধিকাংশ সময়ে চক্ষুর উর্দের স্নায়ু বেদনাক্রান্ত থাকে। 
রোগের কারণ ম্যালেরিয়া! হইতে পারে। 

স্সিকিিলিক্সা_এনেকাংশে হচলনিসিক্স তুল্য । চক্ষুগোলকের 
আয়তন চক্ষুকোটরাপেক্ষা যেন বৃহত্তর বলিয়া বোধ হয়; ইহার বেদনার 


কলসিস্থিসূ। | ১৯১ 


প্রকৃতি ছুরিকাঘাত ও ছিন্ন করার স্তায় এবং চতুঃপার্থে বিস্তারশীল ; চাপে ও 
শরীরচালনায় বেদনার বৃদ্ধি হয়ঃ উষ্ণ গৃহে, ভ্রমণে ও চাপে কতনত্নিক্র 
বেদনার উপশম হয়। 
এ্রত্নাঙ্ন--উহাতে বিদীর্ণকরার স্তায় বেদনার প্রাদুর্ভাব থাকে এবং 
অনুভূতি হয় যেন আক্রান্ত অংশ চাপদ্বারা খণ্ড খণ্ড করিতেছে । 
স্বায়ুশূল বা! নিউরেল্জিয়! ।__ ব্বণা, বিরক্তি প্রতৃতি মানসিক 
ভাবটবপরীত্য এবং সর্দি বা শৈত্যসংস্পর্শনিবন্ধন তরুণ ন্নায়ুশূল রোগে 
ব্ুললক্তি উপকারী । ইহার আক্রমণ সাধারণতঃ শরীরের বাম 
পার্খে হইলেও সায়াটিকা বা গৃ্রপী রোগ দক্ষিণ পার্থেই ঘটে। বেদনার 
প্রতি ছিন্নন ও চাপবৎ ; বেদনা! আবেশে আবেশে আক্রমণ করে এবং 
শরীরস্থান চালনা করিলে ও তাহাতে চাপ দিলে বদ্ধিত এবং বিশ্রামে ও 
তাপপ্রয়োগে হাস হয়। হ্লক্লিন্ছ প্রদাহি্ স্নায়ুশুলের ওষধ নহে, 
বাতজ রোগ ইহার প্রধান অধিকার । উদরের ও অগ্তাধারের মনায়ুশূলে 
ইহা বিশেষ প্রতিপতি লাভ করিয়াছে। প্রধানতঃ চাপে ও তাপে বেদন! 
উপশমিত হয় কিন্তু চাপ অপনয়ন করিবা মাত্রই পুনরাক্রমণ ঘটে । 
মনাক্চস্‌ ভস্ম_ ল্গাযুশুল রোগের একটি প্রধান ওষধ 1 ডাং জসেট 
এ রোগে ইহার উচ্চ ক্রমের বিশেষ প্রশংসা করেন ।' উদরের রোগ 
বাম পার্থে হয় । 
স্েনান্ম_-হুর্য্যের উদয়ান্ডের স্তায় বেদনার ক্রমশঃ বৃদ্ধি ও হাস 
হয়। সবিরাম জরাস্তের ও কুইনাইনের অপব্যবহারপ্রধুক্ত চক্ষ দ্ধ প্রদেশের 
বা সুপ্র অর্বিটাল স্বাযুশূলের পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী । 
জাস্উক্ক্‌-__আহারের অমিতাচারঘটিত রোগের ওষধ। 
, গৃসী বা সায়াটিকা ।--অতীব কঠিন প্রক্কতির সায়াটিক! রোগ 
ন্বচ্তলত্নিক্ছ দ্বারা আরোগ্য হইয়া থাকে । দক্ষিণ পারের রোগেই ইহা 
(বিশেষ কার্ধ্যকারী। নিতম্বদেশের বেদনা উরু বহিয়৷ জান এবং কখন 
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কখন গুল্ফ বা গোড়ালি পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়। আক্রান্ত অঙ্গের চালনায়, 
শৈত্য সংশ্রবে ও রজনীতে বেদনার বুদ্ধি ; বেদনা আবেশে আবেশে আক্রমণ 
করে এবং পরে আক্রান্ত স্থানের অসাড়তা৷ ও পক্ষাঘাত জন্মে, পেশীনিচয়ের 
ভয়ঙ্কর আততাবস্থা হয় এবং অনেক সময়ে রোগী বোধ করে 
যেন তাহার অঙ্গ লৌহপতর দ্বারা আবদ্ধ অথবা সাঁড়াশির দ্বারা চাপযৃক্ত 
রহিয়াছে । ভ্রমণকালে অঙ্গমধ্যে স্থচিবেধবৎ অনুভূতি জন্মে । নৃতন রোগের 
পক্ষেই স্লিম বিশেষরূপে উপকারী, রোগ অধিক দিনের হইলে 
ছঙ্গের পুষ্টিহানি জন্মিয়া রোগ কৃচ্ছ,সাধ্য হয়। ডাং এগিডা একটি অতি 
পুরাতন রোগীকে ৩৯ ক্রম দ্বারা আরোগ্য করিয়াছিলেন । অতি প্রবল 
বেদনাসহ রোগীর অঙ্গের আক্ষেপ ছিল । ন্কভনঙ্লিম্থ্থ ০দ্ন্নাজ্ 
্ায়ুর প্রদাহ থাকে না। ইহা সম্পূর্ণরূপেই বাতজ । 

ন্র্টিজেশ্পেল্স অন্যান্য লগ এবং তন্লিবন্ধন বেদনাতেও 
হলি দ্বা। আমরা বিশেষ সাহায্য পাইয়া থাকি; বিশেষতঃ 
দল্ষিঞ্। পাশ্ছেকি হিল বা অস্প্রপ-ন্দিক লঙ্ম- 
বাতিক হেদ্ন্াীস্ । ভ্রমণকালে সন্ধি অভ্যন্তরে মৃদু সুচিবেধবৎ 
অনুভূতি বশতঃ রোগী স্তিরভাবে দণ্ডায়মান হইতে বাধ্য হয়, পরে আক্রান্ত 
শরীরস্থান স্পর্শে বেদনাযুক্ত ও গুরু বোধ করে এবং তাঁহার খল্িবৎ বেদনায় 
বোধ হয় যেন তাহা সাঁড়াশির মধ্যে চাঁপিত হইতেছে ; রোগী আক্রান্ত অংশ 
চাপিয়া ও জানু উদ্ধে উত্তোলন করিয়া শয়ন করে। হিপসন্ধি সঙ্কুচিত বোধ 
হয়। কখন কথন বেদন! হঠাৎ আক্রমণ করিয়া হঠাৎই ছাড়িয়' যায়। 
বেদনার প্ররুতি খোৌঁচাবং ও জালাকর; শৈত্যে, আব্রতায় ও রজনীতে 
তাহার বুদ্ধ হইলে কিতাবে অঙ্গ রাখিলে যে সোয়ান্তি পাইবে রোগী তাহ! 
স্থির করিতে পারে না । ডাং ডিউই এ রোগে ৬ অপেক্ষা নিয় ক্রম প্রয়াগ 
করিতে মিষেধ করেন । 


" - আআসর্েন্নি ক _ইহাও প্রদাহহীন ন্াুশূলের উঁষধ । ইচার সম্পূর্ণ 
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প্রত্যেক রজনীর নির্দিষ্ট সময়ে সবিচ্ছেদ বেদনার আক্রমণ) জালাময় 
যেদনায় রোগী অত্যন্ত অস্থির থাকে । তাপে বেদনার হাঁস। 

হন্যান্নন্লিভা1- প্রদাহহীন রোগের ওষধ। রোগী বেদনায় 
অসহিষ্ণু ও অস্থির | শরীরের তাপের বৃদ্ধিতে বেদনার বৃদ্ধি । 

স্যাস্ালিন্ীন্ন_ সম্পূর্ণ সায়াটিক স্নায়ু ও তাহার শাখানি5য় 
বাহিয়া৷ পদতল পর্য্যন্ত পর্যায়ক্রমে বেদনা ও অসাড় ভাব হইতে থাকে । 
অনেকের মতেই ব্লত্লি এ রোগের অমোঘ ওষধ বক্য় বিবেচিত 
ন্যাঁঘগাসহ ইহার বিশেষ সাদৃশ্ত দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। শয়নে, 
অঙ্গচালনায় এবং পদবিক্ষেপে স্যাম্কান্ল বেদনার বৃদ্ধি ও চেয়ারে বসিয়া 
থাকিলে হ্রাস হয়। 

ডে ল্লি্রিন্থ_-অধঃঅঙ্গের অতি তীক্ স্পর্শাসহিষ্ণতা এবং সাযুর 
মূল হইতে অগ্রভাগ পধ্যস্ত আকৃষ্টবৎ, ছিন্ন করার স্তায় ও অবশকর বেদনা । 

পেশীর খল্লী থাকায় হ্ুলক্লিহ্ছ সা ব্ভতন ভ5 ভিিলেভএ 
এবং এতলোজ ও ৫উল্লা পীইন্নি সহ তুলনীয় । 

প্যারাফাইমোসিস্‌ বা উল্টীম্মুঙ্।_পেশীর সঙ্কোচন 
নিবারণে ন্ত্নাসিক্ছেক্ক ক্ষমতা থাকায় ইহা এ রোগে বাবহৃত 
হইলে রোগের তরুণ অবস্থায় ফলপ্রদ হইয়াছে । 
উদ্রশূল বা কলিক ।-__রসবাত এবং গাউট ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি 

দিগের প্রদাহ হীন উদরশূল রোগে ন্ভনতিনন্ছ্‌ অমোঘ কলপ্রদ ওষধ। 
উদরের কামড়ানিবৎ বেদনায় রোগীর সম্মুখে বক্র হইয়! দ্বিভখজ হওয়া 
এবং উদরের বেদনাস্থান কোন কঠিন বস্তুর উপর সবলে 
চাঁপিত করা ইহার অব্যর্থ প্রদর্শক লক্ষণ । উদরে বায়ুর ও অজীণ 
ভুক্ত বস্তর বর্তমানতা অথবা তয়ঙ্কর ক্রোধাবিষ্টতা প্রভৃতি কোন প্রকার 
প্রচ মানসিক আবেগ এই বেদনার সাক্ষাৎ কারণ । উদরাময় বর্তমান 
থাকিলে, উদরের কামড়ানি তাহার পুর্বে এবং সঙ্গে থাকে; বাযুনিঃসরণে 
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অথবা মলত্যাগে বেদনার উপশম। ইহা খাতু-দোষ ও মুত্রস্থাবীর 
বিকারনিবন্ধন উদরশূলেও স্মলবিশেষে উপকারী । 

এন্চ্নাইউ- প্রদাহিক উদরশূলে রোগী বক্র হইয়া দ্বিভীজ হয়, 
কিন্ত তাহাতে সোয্মান্তি পায় না) 

ব্রেলীডনা- ইহার প্রদাহিক রক্তাধিক্যপ্রযুক্ত উদরশুলে 
শিশু পশ্চাৎপার্থে বক্র হইতে থাকে । রোগী চীৎকার করে এবং উদরের 
আড়াআড়ি ভাবে কোলন অক্ত্রাংশ ক্ষুত্র বালিশের স্তায় স্ফীত হয়। 

ভিল্লেউক্ম এ বেদনায় রোগী সম্মুখে বক্র হক উপশম 
জন্য ভ্রমণ করিতে বাধ্য । ললাটের শীতল ঘন বিশেষ লক্ষণ । 

স্যাপ্রেসিন্সা কর্লবনিন্-ফল অথবা শাক সবজি 
আহারে সবৃন্তবর্ণ, আমময় উদরাময়সহ কামডানির স্ায় উদূশূলে রোগী বক্র 
হ্ইয়া দ্িভাজ হয়! 

ন্টি কান্ন-_-কুলঙট্নি ফলপ্রদ না হইলে কখন কখন ইহা- 
দ্বারা উপকার হয়। 

ভাম্মক্ষলিস্্ী-উদরে বায়ুশূল। নাভির চতুঃপার্খে অবিশ্রান্ত 
বেদনা, সময়ে সময়ে অত্যন্ত তিক্ষ হয়, শরীন্ন সম্মুখে দ্বিরভাজ না করিয়া! 
রোগী প্রবলরূপে বিস্তৃত করিতে বাধ্য। পিশ্তজ, রসবাতজ এবং স্নায়বিক 
উদরশূল। বেদনা পৃষ্ঠ এবং বক্ষ পর্য্য্ত বিস্তৃত) বিশেষতঃ ইহ! অজীর্ণদোষ- 
নিবন্ধন উদরশূলের মহৌষধ । পশ্চাৎপার্থে বক্র হইলে ইহার প্রদাহহীন 
উদরশূল উপশ্ম পায়। 

ম্যাত্রনিম্রা ফসস্কজিন্কাইহার বেদনা সবিরাম 
প্রকৃতির; সন্দুখে বক্র ভ্ইয়! দ্বিতীজ হইলে, আক্রান্ত স্থান ঘর্ষণ করিলে, 
তাপপ্রয়োগে এবং উদ্গার উঠিলে উপশম। বায়ুকর্তৃক উদরশূলে শিশু জানু 
উত্থিত করিয়! থাকিলে শাস্তি পায়। ভাং মগ্যান বলিয়াছেন “দদ্যপ্রস্থুত 
শিশুদিগের এই রোগে স্জনত্নিল্র ৩০ ক্রম প্রয়োগসান্ত, নিশ্চিত উপকার 
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হয়” ॥ ডাং ডিউগসি বনেন উদরশুলগ্রস্ত শিশু, যাহার! দিবা-রজ্বনীর অর সময় 
ক্রন্দন করিয়া! কাটায়, তাহাদিগের ইহা! উপকার করিতে পারে। তাণো 
ভউঞ্গম্পন্মম ইহার প্রদর্শক। 

রচ্যাহমন্সিলল1_অত্যবিক মানসিক আবেগ বশতঃ শিশু ও ভ্্রীলোক- 
দিগের উদরশূলে ইহা এবং শ্কতনক্নিক্ছঘ: উভয় ওষধই উপকারী 
ন্বচ্যান্মল্ল অত্যধিক উদরস্ফীতি, তপ্ত গণ্ড, মুখের রক্তিমা, উষ্ণ ঘম্ম 
এবং প্রধানতঃ ইহার বেদনার অগহনীয়তা বশতঃ ভয়ঙ্কর মানসিক উদ্বেগ 
ইহাকে ন্কলত্নি হইতে প্রভেদিত করে । 

্যাফিস্সে্গ্রস্্া-ইহার উদরশূল৪ ক্রোধ অথবা উদরের 
অন্ত্রচিকিৎসাঁজনিত। ইহাও শিশু এবং জ্ত্রীলোকদিগের পক্ষে উপকারী । 
বলছিল দ্বারা কাধ না! হইলে ইহা! প্রযোজ্য 

সননুহলাত্ন- ইহাতে উদরের ক্ফীতিদহ উদ্ররশূল হইয়া থাকে 
এবং তাহ পুনরাবর্তনণীল হয় ' গুল্সবায়ুঘটিত উদরশুলে ইহা উপকারী । 

ম্যাল্েলিম্া বান্েরবন্ল অপবাবহারনিবন্ধন উদরের কামড়ানি 
বেদনার স্চলনফ্লি সংশোধন করে। 

উদরাময় ও আমরক্ত রোগ-_এই সকল রোগে সুতলম্িল 

কোন গ্রসিদ্ধি নাই। ফলতঃ ইহার রোগ উদরশূলের আনুসঙ্গিক ব্যতীত 
কখনই উপস্থিত হইতে দেখ! যায় নাঁ। উভয় প্রকার রোগেই ভয়াবহ 
উদরশূল ও তাহার উপশম জন্ত শরীর সম্মুখে বক্র করিয়া দ্বিভীজ 
করার প্রবৃত্তি বর্তমান থাকিয়া ব্ভনত্নি নির্বাচনের সাহাষা করে। 
অজীর্গ দোষ অধিক থাকিলে অবিশ্রান্ত মুখের তিক্তাম্থাদ, অত্যধিক তৃষা, শূন্য 
উদগার, বিবমিষা, ভূক্তবস্তর অথবা তিক্তরসের বমন এবং পূর্বকথিত উদরের 
কামড়ানি সহ প্রভূত পরিমাণ, তরল, ঘন অথবা বায়ুযুক্ত উদরাময় জন্মে । 

সরলান্ত্রে হুজ্নত্নন্ব কোন প্রাদাহিক ক্রিয়া! হয় না, একারণ প্রকৃত 
আমক্ত জন্মে না; ফলতঃ উদরশূলের প্রবলতর স্নায়বিক উত্তেজনা বশতঃ 


১৯৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষঙ্গা-বিজ্ঞান | 


্ষুদ্রানের শ্লৈথিকবিলী উদ্দীপ্ত হঈলে উদরশূলের তীক্ষতার বৃদ্ধি হয় ও তদান্ু- 
যঙ্গিক লক্ষণাদিও প্রবললতর হইতে থাকে । রোগী উদরশূলের প্রশমন জন্ট 
আক্রান্ত স্থানে পূর্ববৎ চাঁপ দেয়, বক্র হয় এবং মলত্যাগের পূর্বে 
প্রবল কুস্থনদ্বার৷ ক্লেদ ও রক্তযুক্ত বিষ্ঠা নিঃসারিত করে। মলত্যাগান্তে 
কুম্থন ও অনেক সময়ে উদ্ররের কামড়ানির নিবৃত্ত হয়) এস্থলে 
নান্কতন ভসহ হুলঙ্িল সাদৃশ্ত থাকিলেও স্নানে 
নিষ্ফল মলবেগ ইহাতে নাই। আ্াহারাস্তেই মলত্যাগ হওয়া লক্ষণে ইহা 
*াড ও স্পিক্কনীলর তুলা এবং গডক্লস উদরাময়েও ইহারই 
স্তায় জাগপ্রযেশেগে ও আম্মঘুখে অত্র হইলে উদরশূলের 
উপশম হয়। আমরক্ত রোগের অনেক লক্ষণেই ইহা ক্্যান্ছালিতেনল 
তুল্য; বিশেষতঃ শেযোক্ত ওঁষধেও উদরপূল উপশমের জন্য জিভ 
হইতেজ্ত হজ্জ) ক্রেদ ও রক্তময় বিষ্ঠা এবং আহার ও পানাস্তে রোগের 
বৃদ্ধি উভয় উঁষধেই তুল্য; শ্বচ্যান্ছান্িজ্ন রোগ প্রদাগনিবন্ধন জন্মে 
ইহাই প্রভেদ 
অগ্ডাধার রোগ 1-_-ওভাবিসংস্থষ্ট উদরশুলের কামড়ানি বেদনাতেও 
রোগী পুর্ববং বক্রু হুইয় দ্বিভশাঙ্গ হয় এবং দক্ষিণ অণ্ডাধারের গভীর- 
প্রদেশে সুচিবেধবৎ বেদনা থাকে । ডাং সাদিকের মতে বাম অপ্তাধারের 
প্রদাহরোগেও পুর্ববত উদরশূল থাকিলে ব্তনত্নি উপকারী । স্তন 
ও ব্রভ্ভিষ্ত। অপ্ডাধারের অর্ধদ ([001০81) রোগ আরোগ্য করিয়াছে। 
রসবাত বা রিউম্যাটিভমৃ ও গাউট।-__ক্ষলঙ্নি 
দ্বার অনেক সময়ে রসবাত রোগের, বিশেষতঃ রসবাত ও গাউট ঘটিত 
সন্ধির অনমণীয় হার উপকার হয়। এস্থলে ইহা ন্ট কাক্ম+ 
খুন্সেকাহ্ম ও ভিলডান্ন সহ তুলনীয়। শেষোক্ত তিন ওয়ধে 
সন্ধিতে গাউট-বর্ড ল জন্মিয়া তাহার কাঠিন্য উৎপন্ন করে। 


লেকৃচার ২৬ 0৪০) আঘা) 


কুপ্রা্্‌ মেটালিকাম্‌ (00 115651110ঘা) 0) 

সাধারণ নাম 1 কপার । তাঅ। 

প্রয়োগরূপ !-_?নিক্ক্রমে পরিশুদ্ধ কপার হইতে টিট্ররেষণ ; 
উচ্চক্রমে টিংচার বা অরিষ্ট 

ক্রিয়ার স্ফিতিকাঁল ।-_এক সপ্তাহ। 

মত্রা। বা ব্যবহারক্রম |- সাধারণতঃ ৩ ক্রম হইতে ২০০ ক্রম 
তদুষ্ধও অবস্ঠান্্সারে ব্যবহৃত হয় । * 


নে 


* লন্ধপ্রতিষ্ট চিকিৎদ কগণ রোগের অবস্থাবিশেষে ষেষে ক্রম ব্যবহার করিয়৷ ফল 
পাইয়াছেন তাহা লিপিবদ্ধ করা গেল, যথ!--ডাং ফটাগ--শিশু হঠাৎ কনভালসনাক্রান্ত 
হর ও দংশন করিতে আরম্ভ করে; ৩০ কুপ্রাম এক সাত্রায় ফিট নিবারণ হস 
কিন্ত সানপিক বিকার থাকিয়া যাওয়ায় দংশন, আঘাত কর! প্রভৃতি নান প্রকারে 
রক্ষয়িত্রীকে বিরক্ত করিতে থাকে; ৩০ ক্রমের ওঁধধ প্রতিসপ্তাহে এক সাত্রা সেবনে 
আরোগা। ডাং মোসা--৬০ বৎসরের পুরুষ ; ওষ্ঠ নীলাভ পাুর ঃ জিহবা! নীলাভ-লোহিত; 
নাসিকা ক্ষীত এবং তাহার অগ্র লোহিত; পুরাতন ব্রক্ক।ইটিসের গয়ার সহ অল্প রক্ত থাকিত; 
কোষ্টবন্ধ ; রঞ্জনীতে শয়ন করিবার সময় গৃহপ্রবেশ করিলে, বিশেবতঃ যদি চক্ষু মুক্রিত করে, 
গৃহ তৃতপরিপূর্ণ দেখে; কর্ণমধ্যে গুণ গুণ করে ও ঢকাধ্বনি হয়» লঙ্গাটে শুল ছিল, 
রোগী বোধ করিত বেন মস্তক ছিন্ন হইব যাইবে ; চচ্ুর সম্মুখে আবছায়! দেখিত ? নুরে কিছু 
দেখিতে পাইত না নিকটদৃষ্টি পরিষ্কার ছিল ; স্মরণ শক্তির দুর্বলতা ) মাথা ঘোরা ; সর্বব্া 
হুস্তের শীতঙলত৷ ও জলসিক্ত হইলে তাহার নীলাভ ঃ কুপ এসেট ২, আরোগ্য । ডাং উদ 
ওয়ার্ড--৪ বৎসরের শিশু $ লগ্ন ব্লৈশ্মিক জ্বর; লক্ষণ-_খিটখিটে ও অস্থির ; নিপ্রাকালে 
চমকিয়। ওঠা? রক্রবর্ণ চক্ষু ঃ অতর্পনীর পিপাসা ঃ হস্ত ও পদ শীতল। কেঁকানি; 
নিঙ্বাকালেও খুর্ণারমান চক্ষু । ছুই সপ্তাহ মলত্যাগ হয় না; মুত্র ঘন ও কুষ্ণবর্ণঃ 


১৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ) 


উপচয় ।-সন্ধ্যাকালে; রজনীতে ; বিশ্রামকালে; আহার এবং 
পানাস্তে; ক্রোধে? শীতল হাওয়ায় ; প্রবল শীতল বায়ু বহিলে ; পদের ঘর ও 
হামাদি উদ্ভেদ বসিয়া যাইলে । 
উপশম |-_বায়ুনিঃসরণে ; কাফি পানে; ধুম পানে $. ত্র 
হইল! দ্বিজ্ডজ হইলে; প্রবল চাপে। এক ঢোক শীতল জল 
পান করিলে বিবমিষ!, বসন ও কাসির উপশম । 
সম্বন্ধ ।___কুপ্রামের কার্ধ্প্রতিষেধক__অরাম, বেল, ক্যাম্ফর, 
সিঙ্ক, কনা, ককুলাস, ডাক্কা, হিপার, ইপিক1, নাক্‌স ভ, মাকু ॥ 
বিষমাত্রার শর্করা, অগুলাগা । 
খাদ্যবস্তসহ কুপ্রাম মিশ্রিত থাকায় বিষলকঞ্ষণ জন্মিলে হিপার সাল্ফ 
অথবা! পটাস্সর সোপ ব! সাবান "হাহ! প্রতিষেধ করিতে পারে । 
কুপ্রামের উপচয় অথবা! ক্রিয়াধিক্য ঘটিলে, এল্কহল সহ ক্যাম্ফর মিশ্রের 
আস্তাণ তাহার প্রশমনকারী । 


জ্বর এবং স্মায়ুবিকার ক্রমে বৃদ্ধি পায় এবং চতুর্থ দিবসে কন্ভালসন হওয়ার উপক্রম দেখ 
যায়ঃ কুপ্রাম মেট ৩০, আরোগ্য । ডাং ম্মল--২ বৎসরের শিশুর ললাটদেশে তাপসহ 
জলবৎ বন, উদরশুল এবং আক্ষেপ ; শীতল জল কিছুকাল বমন নিবারণ করিলেও হিক্কা! 
খাকিয়া বায় এবং কন্ভালসনের পরে তাহা শেষ হইয়া ২৪ ঘণ্টাকাল শিশু অজ্ঞানাবস্থায় 
পতিত থাকে ; মস্তকের অতাধিক তাপসহ শিশু গভীর অ্্ঞানাবস্থ। প্রাপ্ত, হস্ত শীতল ও 
অঙ্গুলি নীলবর্ণ ছিল। কুপ্রাম মেট ৩, আরোগা। ডাং গ্রভেল-_-একটি যুব! পুরুষের 
আসজ্ধরের পরে, শ্বাসরোধকারী শু্ধ কাসি, বিশেষতঃ রজনীতে উপস্থিত হইয়। নিস্তার ব্যাথাত 
করিত; কুপ্রাম মেট ২০০, আরোগ্য ৷ ডাং হার্স--(মিলিয়ারি এজমা) এক বৎসরের কোষল 
ধাড়ুর শিশুর প্রুমে ৬ রাত্রির কাদিশূন্য স্বাসকৃচ্ছ, এক এক আক্রমণ ৫1১০ মিনিট স্থায়্ীঃ 
কুপ্রাম » আরোগা । ডাং লে্কি-_বিবঙগিবা, আমাশয়ে ঢাপা নৃতৃতি, বক্ষের ক্রেশ, সৃংপিও, 
হস্ত ও পদের কম্প এবং ছুর্ববলতায় শব্যাগত ; কুপ্রাম ১৪ আরোগ্য । ডাং চাইন্ডস্‌--খজ 
বামপদ্দ টানিয়া চলে, বামবাহুর আনর্তন হয় ; কথা জড়িত ; জিহবা! কম্পদান ঃ ফোন বস্তু 
হরিতে পারে ন!; কুপ্রা্ম সেট ৪০০০ (402), আরোগ্য । 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌। ১৯৯ 


কুপ্রাম যাহার কার্য্যপ্রতিষেধক ।__অরাম, ওপিয়াম। 
কুপ্রামের পরে প্রয়োজা ওষধ--হুপিং কাফে ভেরেট্াম ' হাম প্রতৃতি 
উদ্ভেদ বপিয়! যাইলে এপিস এবং জিঙ্কাম । 
কাধ্যপুরক ।-_ক্যাকে অস্থী। 
তুলনীয় ওষধ ।-__আর্স, বেল, ক্যাক্কে কা, সিঙ্ক, ককুলাস, 
হিপার, ইপিকা, নাকৃস ভ, প্রা্থাম, পাল্স্‌, সিকেলি, স্যাম, সাল্ফ'র, 
ভেরেট এ। | 
উপযোগী ধাতু এনং রোগপরিচা়ক লক্ষণ ৷ 
অত্যধিক মানপিক পরিশ্রম ও অন্নিভা। নিবন্ধন মানপিক ও শারীবিক 
অবসাদ (ককুলাস, নাক্‌স ); অনিবার্ধ্য উৎকণ্ঠা । 
আক্ষেপ এবং খল্লি প্রভৃতি লক্ষণের আবেশে আবেশে সাময়িক 
আক্রমণ । 
লালাশ্রাবলহ মুখাস্বাদ উগ্র, মিষ্ট, ধাতুবৎ এবং তামাটে (রাস)। 
সর্পের জিহ্বার স্তায় অবিশ্রান্ত যুখবহির্দেশে জিহ্বা পতন ও মুখাভ্যস্তরে 
পুরাবর্তন (ল্যাকে )। 
পানকালে তরল বস্ত গড় গড় শবে নামে ( মাস? থুজা )। 
সাংঘাতিক বা এসিয়াটিক কলেরায় উদরমধ্যে এবং পায়ের “ডিমে” খলি 
হ্য়। | 
উত্ভ্েদেল্ অভ্তপ্রন্বেশ্ণ বা বলনা মা ওস্রাল 
(বাহির না হওয়ার, জিঙ্ক) কুফলম্বরূপ মপ্তিফরোগ, স্থানিক আক্ষেপ, 
সর্বানগীন আক্ষেপ এবং বমন;) পদের ঘন্ম বসিয়া যাওয়ার কুফল 
(সিলিক, জিঙ্ক )। 
মুখের নীলবর্ণ' ও বৃদ্ধানুষ্ঠের কঠিন আকুষঞ্ণনসহ কন্ভাল্দন। 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গের খলি ; পদতলের এবং পায়ের ডিমের অত্যন্ত ক্লান্তি ও 
বেদনা । 


২০০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ভীতি অথবা বিরক্তিবশতঃ আক্ষেপ ; অন্ত যন্ত্রের রোগ স্থানপরিবর্তন 
করিয়া মস্তিষ্ক আক্রমণ করায় সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ (জিঙ্ক); গর্ভাবস্থার 
আক্ষেপ; এবং স্থৃঠিকাক্ষেপ ব! পিয়র্পিরাল কন্ভাল্সন ; ক্ষণিক আক্ষেপ 
(০10716 90990) ) অঙ্গুলি ও বৃদ্ধাঙ্থুলিতে আরম্ভ এবং সর্ববশরীরোপরে 
ব্যাপ্ত হইয়। সব্বাঙ্গীন আক্ষেপে পরিণত | 
জিহ্বার পক্ষাঘাত এবং অসম্পূর্ণ ও তোঙলা কথা । 
মুগীরোগের “অরা” জান্বমধ্য আরম্ভ এবং উদ্ধে উিত; রজনীতে 
নিদ্রাবস্থায় রোগের বুদ্ধি (বাফে। )) নিয়মিত সময়াওর পুর্ণিমার সম সম 
কালে ( খতুস্রাবকালে )) আছাও থাইলে, অথবা মন্তকোপরি আঘাত 
লাগিলে ; এবং জলসিক্ত হওয়ায় আক্ষেপের আক্রমণ । 
কাসিলে, ৰোতল হইতে জল ঢালার স্তায় গড় গড় স্শব্দ। 
শীতল জলপানে কার উপশম 'কষ্টি ;--শীতল জল পানে বৃদ্ধি, স্পজজি)। 
অনেক সময় স্থায়ী, শ্বাসরোধকর ও আক্ষেপিক হুপিং কাসিতে 
রোগী কথা কহিতে পারে ন1; শ্বাসের অভাব, মুখের নীলিমা! এবং 
শরীরের বংশবৎ কাঠিন্ত ; পর পর তিনবার কাসির আক্রমণ ( ষ্টেনাম ); 
ংক্ঞা প্রাপ্তির পর কঠি“তর ভুক্ত বস্তর বমন (ক্যানা ); কাসির 
আক্রমণের সাঁহত শরীরের অদমনীয় নিক্রিয় এবং আক্ষেপিক কাঠিন্াবস্থা 
(05651500560 50865) | 
গ্রসবাস্তিক জরায়ুবেদন! ) “পায়ের ডিমে” ও পদতলে কঠিন ও কষ্টপ্রদ 
বেদনা । . 
রোগকারণ |-_হাম প্রত্থতি ত্বগুদূভেদ ও অভ্যাসগত কোন 
শ্রাব বসিয়৷ যাও এবং অত্যধিক মানসিক শ্রম প্রতৃতি বিশেষ বিশেষ 
কুপ্রামরোগের কারণ। 
সাধারণ ক্রিয়া ।__কুপ্রাম প্রধানতঃ পরিপাকযন্ত্রথে ক্রিয়া 
কাশ হ্বারা তাহার প্রদাহ, উদরশুল, বমন ও উদরাময় প্রভৃতি রোগোৎপন্ন 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌ ৷ ২০১ 


ক্করে। পরস্পরাভাবে ইহা স্সায়ুকেন্্রনিচয় প্রগাঢ়রূপে আক্রমণ করিয়া 
নানা প্রকার আক্ষেপিক রোগ, খলি, সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ এবং পক্ষাঘাত 
উৎপন্ন করে। কুপ্রামক্রিয়ার প্রধান প্রকৃতি এই যে ইহার লঙ্গণাদি 
সামগ্নিকরূপে এ অনেকগুলি যুগপৎ বা দলবদ্ধভাবে উপস্থিত হয়। 

বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।-___কুপ্রাম প্রথমে ও প্রধানতঃ সোলার 
প্লেক্সাস্‌ বা উদরস্থ সহান্ভূতিক স্নাযুকেন্্র * স্বায়ুজালবিশেষ এবং 
বুগপৎ সাক্ষা্ভাবে সশ্বন্ধবুক্ত অন্তর আক্রমণ করে এবং ফলস্বরূপ 
আমাশয়ের অতি প্রবল উদ্দীপনা এবং সঙ্গে সঙ্গে জরতাপ উপস্থিত 
হুয়। উপরিউক্ত আন্মক উদ্দীপনা নিবন্ধন প্রথমে অতি প্রবল 
উদরশুল উপস্থিত হইলে তাহার সহিত কঘন উদরাময় কখন বা 
কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে এবং সঙ্গে সঙ্গে আমাশয়েয় উদ্দীপনাবশতঃ বিবমিষা 
অথবা বমন উপস্থিত হয়। কিন্তু অধিকাংশ বহুদর্শী চিকিৎসকের মতে 
উপরিলিখিত উদ্দীপন৷ ও সংসথষ্ট রক্তাধিক্য যতই প্রবল হউক না কেন, 
তাহা তরুণ ও প্রবল প্রদাহে পরিণত হয় না । 

উল্লিখিত উদরশুল আন্তরিক পেশীর প্রবল আক্ষেপ প্রযুক্ত ঘটে এবং 
বেদনার সবিচ্ছেদ আক্রমণ তাহার আক্ষেপিক প্রকৃতির পরিচয় দেয়) 
ফলতঃ কুপ্রামক্রিয়া স্বল্লাধিক স্থান ও সময় ব্যাপক আক্ষেপ উত্পাদন জন্যই 
খ্যাত। ইহাতে শরীরস্থ ক্ষুদ্রবৃহৎ সমগ্র পেশী, এমন কি রক্তবহা নাড়ীর 
অঠ্ি ক্ষুদ্র পেশীও আক্ষেপাক্রান্ত হয় এবং এই আক্ষেপোৎপাদকশক্তিই 
ইহার সর্ধপ্রধান প্রদর্শক প্রন্কতি বলিয়! গণ্য হইয়ছে। কোন প্রকার 
আক্ষেপিক লক্ষণের বর্তমানতা ব্যতীত নুহপ্রাম্মেক্স বিষক্রিগা অথবা 
রোগ চিকিৎসায় উপযোগিতা জন্মে না। বেদনা, বমন, কাসি, কলেরা 
প্রভৃতি সাধারণ রোগ আক্ষেপযুক্ত হইলে এবং অন্তান্ত নান! প্রকার 
আক্ষেপিক রোগে ইহা! একটি প্রধান ওষধ বলিয়া! গণ্য । 

আমরা উপরে ন্বুহপপ্রান্সক্রিয়ায় সর্বাঙ্গীন পেশীমণ্ডলীর বে 


২০২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


আক্ষেপের বিষন্ন উল্লেখ করিলাম তাহ! ইগর সাক্ষাৎ ক্রিয়ার ফল নহে । 
সোলার প্লেক্দাসের প্রবল উদ্দীপনার সহিত সহানুভূতিবশতঃ; বা 
পরস্পরাভাবে মন্তিফ-মেরুমজ্জার উত্তেজনা! হয়ঃ এই উত্েন! গতিপ্রদ 
বায়ুর যাবতীয় পেনীমমণ্ডলে প্র্রক্ষিপ্ত হইয়া যুগপৎ তাহাদিগের 
অনেকগুলির আক্ষেপ উপস্থিত করে । ফলত: কুপ্রামক্রিয়ায় বিশেষ বিশেষ 
পেশীশ্রেণী আক্রান্ত হয়, কোন একটিমাত্র পেশীর আক্রমণে তাহা সীমাবদ্ধ 
থাকে না। ইহা রক্তবহা নাড়ীর পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত করিয়া 
ধমনীমগ্লের সন্কোচনে রক্তগতির বাধা ঘটায়। শরীরাভ্যন্তরীণ যন্ত্রনিচয়ে 
রক্তাধিক্য হয় এবং ফুসফুসে শোণিতের সমাক অক্সিডেষণ বা মলদাহন ও 
অন্লজানসঞ্চয় না হওয়ায় শরীরে শিরাশোণিতের আধিক্য এ শরীরতাপের 
হ্বাস হয়। শোণিতসঞ্চলনের বাধানিবন্ধন এবং শিরাশোণিতের আধিক্যে 
স্বক্‌ বা শরীববহির্দেশ শীতল, নীলবর্ণ, সঙ্কুচিত ? শীতপঘর্ুক্ত অর্গাৎু 
সম্পূর্ণ কলাপ্স বা পতনাবস্থার লক্ষণ যুক্ত হয় । 

কুপ্রাম, বিশেষতঃ কুছ প্রী্ন সল্নষ্ প্রত্ার্তি সস্ট বা 
লবণ, উগ্রগুণবিশিষ্ট বস্ত হইলেও অভান্তরীপ ক্রিয়ায় প্রবল ও তরুণ প্রদাহ 
উৎপন্ন করে না । কিন্ত ইহাদিগের ক্রিয়াফলম্বরূপ প্রা শুত্তিন্স্রাহীন্ম 
জীবনীশক্তি বিশিষ্ট দেহে পুষ্টিহীন, অপরুষ্ট শিরাশোণিতাধিকা উৎপন হয়, 
এবং শিরাশোণিতের ধার উন্দীপনাবশতঃ অপকৃ্ট শিরাশোণিত পুষ্ট 
দেহোপাদান বিশ্লিষ্ট বা ধ্বংসপ্রাপ্ত হত্য়ায় তাহাতে জুডুন্ডা বাপজ্ৰ 
ও আরোগাশক্তি বিহীন ক্ষতোৎপন্ন হয়। পুরাতন উদরাময় ও আমরক্ত 
রোগ নিবন্ধন অস্ত্রের এবং ত্বকের নিরাময়িক শক্তিহীন ক্ষত আমরা অনেক 
সময়ে ল্ুুহপ্রাস্ন প্রয়োগে আরোগ্য হইতে দেখিয়া থাকি । অনেক দিন 
ধরিয়া অল্প মাত্রায় ন্বু₹প্রীন্ম সেবনে ইহার ক্রিয়ার পুরাতনফলম্বরূপ 
নানা প্রকার ন্বায়বিক রোগলক্ষণ জন্মে ) তন্মধ্যে পেশীর খলী ও অঙ্গ- 
বিশেষেক্প পক্ষাঘাত বিশেবরূপে উল্লেবযোগ্য 1 এই পক্ষাধাত গ্রাহক 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌। উড? 


পক্ষাঘাতের তুল্য! পক্ষাধাতের ফলন্বরূপ অঙ্গ বিশেষের পুষ্টিহানি ও শুফতাও 
জন্মিতে দেখ গিয়াছে । 

কুপ্রামক্রিয়ার একটি বিশেষ প্রকুতি এই যে ইহার পততনাবস্থা প্রতি- 
ক্রিয়াহীন অর্থাৎ ইহাতে শৈত্যান্তে তাপাবির্ভাবরূপ স্বাভাবিক জৈব প্রতিক্রিয়! 
সম্যক ক্কুপ্তি পায় না। একারণ কোন রোগীর স্থাভাবি? প্রতিক্রিয়াশক্তির 
অভাববশতঃ উপযুক্ত ওষধপ্রয়োগে কার্য না হইলে, যেমন হাম, বসস্ত প্রভৃতি 
রোগে উদ্ভেদ বাহির না হইয়া রোগীর যদি কোলাগ্ বা পতনাবস্থা উপস্থিত 
হয় অথবা! কলাগ্ন হওয়ায় উদ্ভেদ বসিয়া যাওয়ায় যদি উপযুক্ত ওষধে কোন 
কার্য না হয়, সেস্থলে ল্বুহপ্রীন্ম প্রতিক্রিয়াশক্তির পু্রুদ্দীপন1 দ্বারা 
(উদ্ভেদ বহিরানয়ন করিয়৷ ) ওষপবিশেষের ক্রিয়াপথ পরিষ্কার করিতে সমর্থ 
এরপ ক্রিয়াশীল অস্থান্ত ওষধের প্রয়োগস্থল বর্ণনা দ্বারা পরস্পরের কার্যযস্থল 
পরিষ্কার করা যাইতেছে। | 

কুপ্রাম__সোরাধাতু বিশিষ্ট রোগীর পতনাবস্থায় প্রতিক্রিয়া! ন৷ হইয়া 
আক্ষেপ হইতে থাকিলে । 

আাল্‌্ফাল--সদৃশ ত্বগুদ্ভেদ অন্তপ্রবিষ্ট হওয়ায় প্রতিক্রিগার 
অতাব ঘটিলে। 

স্নোলিন্নীক্ম-দাল্ফারে কাধ্য না হইখে সোরিনাম প্রযোজ্য । 
দুষিত টাইফয়ে্ডলক্ষণযুক্ত তরুণ রোগে যন্্াদির উপাদানগত কোন বিকারা- 
ভাবেও বদি উপযুক্ত ওধপ্রয়োগে ক্রিয়] না হয় এবং রোগী ক্রমশঃ ছুর্বল ও 
আশাহীন হইতে থাকে, দেস্থলে অবস্থাবিশেষে দাল্ফ ও সোরির অন্যতর 
ওষধ, অথব1 সালফারে কার্ধ্য না হইলে সোরিনাম প্রয়োগে প্রতিক্রিয়াশ-ক্ত 
উদ্দীপিত হয়। 

ক্নিজন্ো- শোণিত, শুক্র প্রভৃতি জীবনীরসক্ষয়নিবন্ধন আকন্মিক 
শারীরিক দুর্বলভা ও কলাপ্স্‌ অবস্থা উপস্থিত হইয়। জীবনীশক্তির 
প্রতিক্রিয়ান্প অভাব ঘটিলে ইহা! প্রযোজ্য । উপরিউক্ত কারণে রজনীঘর্ব 
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থাকিলে চ্গাক্সরন্না ও লোন্লিনাঙ্ম প্রযোজ্য । শেষোক্ত ওষধে 
রোগশাস্তি বষয়ে রোগীর নৈরাস্ত থাকে । 

লল্লন্িলেসাস্‌_কঠিন শ্বাসবস্ত্ররোগপ্রবুক্ জীবনীশক্তির 
প্রতিক্রিয়ার অভাবে । 

২৪পিস্ানম_ প্রতিক্রিয়াহীনাবস্থায় রোগীর শিবনেত্র, অজ্ঞান ও 
অলসভাব থাকিলে । 

ভঞ্ালেলিন্সানন *« এক্স"প্রিলিস্বা-_গুনবায়ু গ্রতৃতি 
স্নায়বিক "রাগে, প্রতক্রিয়াশক্কির অভাবনিবন্ধন উপযুক্ত ওষধ দ্বারা ফল না 
হইলে! 

বগার্কধভ্িভ্ক -ভীবনিশক্তির অতি নিস্তেজাবস্থায় শরীর বরফের 
তায় শীতল এবং নাড়ী অতি ক্ষীণ, দ্রুত অথবা লুপ্তপ্রায় হইলে এবং প্রণ্ত- 
ক্রিয়া পুনরাবুন না হইলে চোম্মন্নাজ্র পরিবর্তে ইহা ব্যবসথা্য্য । 

পূর্ব বলা হইয়াছে লু প্রীন্ক্রিয়ায় শোণিতসঞ্চলনের বাধা প্রুক্ত 
শারীরিক কলাপৃস্‌ লক্ষণ উপস্থিত হয়, এবং প্রবল স্নায়বিক উত্তেজনা 
থাকায় 'প্রবল আক্ষেপিক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে। ইহার মস্তিফলক্ষণে 
শোণিতসঞ্চশনের উপারউক্তরূপ নিস্তেজ ভাব ও অতি প্রবল ও সামগ্রিক 
স্নায়বিক উত্তেজনার লক্ষণ থ'কিলেও নিস্তেজ ও পুষ্টিশক্তিবিহীন শো ণিতপুষ্ট 
মস্তিষ্কের দুর্ধলতা লক্ষণেরই প্রাধান্য বর্তমান থাকে। ইহার প্রলাপ লক্ষণের 
প্রচণ্ডতা শ্বেলাডন্নার্স তুল্য হইলেও তাহার ধমনীশোণিতের প্রাধান্ 
ইহাতে থাকে না এবং হাক্সসাক্্রামাসেনল্স প্রলাপ ও তাহার 
শোণিতদঞ্চলনের নিস্তেজ ভাব এবং শিরাশোণিতের আধিক্য থাকিলেও 
হাস অপেক্ষা লুপ্রান্নেল্র স্নায়বিক উত্তেজনা অধিকতর । নিম্ে 
লুপ্রান্মেল স্থল ও হুম লক্ষণসকল বিবৃত হইল। 

মানসিকবিকারে রোগী লক্ষাহীন কথা বলে। মানসক্ষেত্রে ধারাবাহিক 
ভ্রান্ত ও উৎকণ্ঠাযুক্ত কল্পনাশ্রেণীর করত আবির্ভাব হয়) মনে 
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করে রোগী অতি উচ্চশ্রেণীর সৈল্তাধাক্ষ ৷ উন্মাদলক্ষণে রোগী দংশন ও প্রহার, 
বস্তাদি ছিন্ন এবং থণ্ড থণ্ড করে; রোগী এই অবস্তায় অত্যন্ত উৎকাযুক্ত 
থাকে। মানসিক ভাব পরিবর্তনশীল হয়; শিশু কখন উত্তেজনাপ্রবণ ও 
' খিটখিটে, কখন বা উদাসীন ও নিশ্চেষ্ট ভাব ধারণ করে। রোগী অনেক 
সময় ক্রন্দন করে। প্রঙাপাবস্থায় কেহ তাহার নিকটে আপিলে ভীতি 
প্রযুক্ত রোগী জড়সড় হয়, পলায়নের চেষ্টা করে। অদমা ছুঃখভারাবনত 
রোগী সর্বদা অস্থির থাকে, বোধ করে যেন কোন ছুর্দৈব আগতপ্রায় ; মনে 
করে তাহার বুদ্ধিভ্রংশ ঘটিবে। ইন্দ্িয়শক্তির তীক্ষতার হাস হয়; কখন বা 
ন্তানেক্তিয়ের অতি তীক্ষতানিবন্ধন অসহিষ্ণু! জন্মে । রোগী অতি অস্থিরা* 
বস্থা় এপাশ ওপাশ করিতে থাকে ৷ অতিরিক্ত মানসিক শ্রম অথবা 
নিদ্রাহীনতাবশতঃ মানসিক ও শারীরিক বলক্ষয় ঘটে । 

চৈতন্তবিকলতা ঘটিয়া মস্তিষবের ক্রান্তিপ্রযুক্ত রোগীর সম্মুখ পার্খে পতিত 
হইবার উপক্রম হয় ; শরীরচালনায় তাহার বৃদ্ধি ও শয়নে হাস হয় । 

ইব্জিয়বিপর্যায়ে দৃষ্টিশক্তির মালিন্ত জন্মে। প্রাতঃকালে শায়িতাবস্থায় 
উপাধানসংলগ্ন কর্ণে দুরাগত চন্কাধনি শ্রুত হয়, গাত্রোথানে তাহার তিরোধান 
ঘটে। দ্রাণশক্তির লোপ । রসনেক্দিয়ের তিক্তাম্বাদ | 

নিদ্রাবিকারে গভীর নিদ্রায় যেন জ্ঞানলোপের ভাব অনুমিত হয়। 
রোগী নিত্রালু থাকে কিন্তু নিদ্রা হয় না। স্বপ্রপূর্ণ নিদ্রা হয়। 

গতিদ স্নায়ুবিকারসংযুক্ত রোগেই কুপ্রামের বিশেষ পরিচয় । দীর্ঘকাঁল- 
বাগী ক্লান্তি উৎপন্ন হয়। পেশীষগুলী অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া! যায় । শয্যাগত 
রোগীর অত্যধিক স্নায়বিক উত্তেজনা প্রন্নুত অবিশ্রান্ত অস্থিরতাবশতঃ রোগী 
শষ্য ত্যাগ করিতে বাধ্য । স্নায়বিক কম্প সহ জ্ঞানেক্রিয়ের তীক্ষতা ও. 
অসহিষ্কুভাব । 

সামান্ পেশী আনর্ভন, শরীরের ঝাঁকি ও নিদ্রাকালে চমকিয়া উঠা 
প্রভৃতি অল্পকালস্থায়ী ক্ষুদ্র আক্ষেপ হইতে অতি প্রবল ও দীর্ঘকালব্যাপী 
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নানাবিধ ক্ষুদ্রবৃহৎ আক্ষেপলক্ষণ উৎপন্ন হয়। রোগীর সমস্ত দেহ কঠিন 
হইয়া সম্মুথপার্থে বক্র হইতে থাকে। পেশী এবং করার সঙ্কোচন ঘটে | 
মন্তিবিকারে অস্তুলীতে, বিশেষতঃ অস্ুষ্ঠে স্বরস্থায়ী (০1০7০) আক্ষেপারশ্ত 
হয়। মৃগী রোগতুল্য সর্বাঙ্গীন আক্ষেপের পুর্বে বাম বাছুর আকৃষ্টতা, 
“অরা”ও থরথর কম্প হইয়া রোগী টলিতে টলিতে অজ্ঞানাবস্থায় পড়িয়া 
যায়, মুখে ফেন। উঠে, শরীর পশ্চাৎপার্খে ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গ বহির্দিকে বক্র 
হুইতে থাকে ; রজনীতে নিপ্রাকালে এবং প্রতোক অমাবস্তায় আক্ষেপের 
আক্রমণ । এক আবেশের অস্তে, অন্ত আবেশের আক্রমণকাল পর্য্যস্ত রোগী 
শয্যায় ঘূরিতে থাকে ও শরীর মোচড়ায় ; আক্রমণের শেষে শিরঃশুল | 

অনুভভূতিদস্নায়ুবিকারে স্থানবিশেষে ক্ষতবৎ, চাপের, ব্যাণ্ডেজ বাঁধা 
থাকার এবং বিদ্ধ করার স্তাক়্ বেদনার অনুভূতি জন্মে ) 

রোগী মন্তকমধ্যে ভারি বোধ করে; মস্তিফমধ্যে এবং চক্ষুচালনায় চক্ষু- 
কোটরমধ্যে ঘৃষ্ট বোধ হয় ৷ ললাট, ললাট পার্শ মুদ্ধা অপবা মন্তকপশ্চান্দেশ মধো 
সবিরাম ছুরিকা থাতের অনুভূতির চাপ প্রয়োগে বৃদ্ধি। মুর্ধামধ্যে বিজাতীয় 
চনচনি বোধ; অনুভূতি যেন মুদ্ধামধ্যে কীট বিচরণ করিতেছে । 

রোগীর মুখাকৃতি অবসাদভাবযুক্ত এবং ছুঃখ, ক্লেশ ও দুর্ববলতা- 
ব্ঞজক। কখন মুখমণ্ডল আরক্ত থাকে ও মুক্রিত চক্ষুর গোলক বর্ণায়মান 
হয়; কখন বা মুখ নীলাভ, পাণ্ুর অথবা ধুলরবর্ণ, সমল, বসা, 
ক্ষয়প্রাপ্ত এবং বরফবৎ শীতল থাকে । মুখ কঠিনরূপে আবদ্ধ ও ওষ্ঠ 
নীলবর্ণ। 

চক্ষুতে চাপবৎ বেদন!। চন্ষুচালনায় চক্ষুকোটরমধ্যে ঘৃষ্টবৎৎ বেদনা । 
চক্ষুর অস্থিরতা 9 আক্ষেপিক চালনা । সন্ধ্যার প্রাক্কালে চক্ষুমধ্যে ভয়ঙ্কর 
চুলকণ! | 

কর্ণের পশ্চাদ্দিকে ও মধ্যে গর্ভ করার স্তায় এবং সম্মুখে চাপবৎ 
ক্নুভূতি। কর্ণরন্বে'র বহিরাংশের ম্কীতি। 
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স্বাসযস্্বিকারে দক্ষিণ নাঁসারন্ধ, হইতে রক্তশাব। নাদিকার সন্দিতে 
প্রচুর শ্লেক্সাস্রাব । নাপিকা'র রোধ । 

অবিশ্রাস্ত শ্বরভঙ্গ ; একটি কথাও বলিতে পারে না। ক্কার্্নিকেন 
স্বাসপ্রশ্বাস স্রালাও্রাণ্ত ও রুদ্ধপ্রায়। অত্যন্ত ক্লাস্তিজনক কাঁসিতে 
নাসিক! হইতে রক্তময় শ্লেম্সার ক্ষরণ । বিশেষতঃ জলপানান্তে বেদনাসহ 
বক্ষের সন্কোচন ৷ আক্ষেপিক শ্বাসকৃচ্ছে, বক্ষ সঙ্কুচিত বোধ এবং স্বাসপ্রশ্বাস 
কষ্টসাধ্য ; এমন কি শ্বাসরোধ হইয়। যায় । 

হৃৎপিগুপ্রদেশে উৎকণ্ঠাভাব। হৃৎপিণ্ডের অধোদেশে হুচিবেধবৎ 
অনুভূতি । হৃৎপিগুমধ্যে গর্ভ করার স্ায় বেদন।। ভ্ৃৎকম্প। হৃৎপিণ্ডের 
বসাপক্ষষ্টতা প্রযুক্ত নাড়ীস্পন্দন ও হৃৎপিওুক্রিয়ার ছূর্বলতা। এবং 
হৃৎপিগুশূল পর্যন্ত উৎপন্ন হয় । 

নাড়ীম্পন্দন অত্যন্ত পরিবর্তনশীল; কখন আতত ও স্থৃত্রবৎ, কখন 
ক্ষুদ্র, কঠিনম্পর্শ এবং অসম্ভব দ্রুত: 

মুখ হইতে বুদবুদের নির্গমন । মুখ গুফ ও তিক্তাস্থাদযুক্ত । 

জিহ্বাবিকারে জিহ্বায় মিষ্ট অথব! মিষ্টতাযুক্ত ধাতুর এবং তাজের 
আম্বাদ। অবস্থাবিশেষে জিহ্বা লোহিতবণ, বর্ধিতকণ্টক বা প্যাপিলিযুক্ত, 
শুষ্ক এবং কর্কশ অথবা শুভ্র, গীতাভ কিম্বা কণাবর্ণ। 

গলমধ্য সন্তুচিত ও তীস্ক বেদনাবুক্ত বোধ । অন্ননালীপথে পানীয় বস্ত 
নামিতে গড় গড় শব্দ! 

আমাশয়লক্ষণে ক্ষুধার অভাব এবং স্সিগ্কর পানীয়ে প্রবল আকাঙ্্া । 
ছুগ্ধপান করিলে মুখে জল উঠে । 

স্মত্যধিক বিবমিষ! জন্মে । হিক্কা এবং অবিরাম উদগার উঠিতে থাকে । 
পুনঃ পুনঃ নি্ষল বমনচেষ্টাসহ অন্ননালীর এবং আড়াআড়ি ভাবে বক্ষের 
সন্কোচভাব অধাভিনুখে ডাইয়াক্রামে যায়। জলপানাস্তে গীতাভ তরল বন্ধর 
বমন ও গলদেশ পধ্যস্ত জালাযুক্ত বিবমিষা ; কথন বা হঠাৎ ভয়ানক 


২০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


প্রবলতাসহ জলের বমন, সঙ্গে সঙ্গে প্রভূত পরিমাণ সবুজাভ উদরাময় ও 
উদরশূল ; শাতল জল পানে বমনের উপশম ৷ স্পর্শে এবং শরীর চালনায় 
আমাশয়োক্ধের চাপান্থভৃতির বৃদ্ধি। আসন্বেত্ণে আন্বেস্পে 
ভক্সানক চ্গাপঙহ আন্সাম্পক্সে সন্ক্টো্ব্বত 
ব্রেদিনো । আমাশয়োপরি ও আমাশয়মধ্যে অতি যন্ত্রণাদায়ক বেদনা । 

ভদ্ছল্প উন্ন উীন্ন, ভন্দও এবং স্পর্শে ব্বেদ্ম- 
স্যুত্ভ। উদর অভ্যস্তরাভিমুখে আকৃষ্ট এবং স্পর্শে ক্ষতবৎ বেদনাযুক্ত। 
উভদলপেন্ীসম্ুহেল আন্ষেসিব্য আমগুলন্ন। 
অতি প্রচ্চগু সল্নিল্লাস্ম উদ্ক্লিষ্ধুভল 5 বেদনাপ্ররুতি 
কর্তন ও আকৃষ্টবৎ ) 

প্রবল কর্তনব্ বেদনা! হইয়া কুম্থনসহ অতি কষ্টে পিচকারির স্থায় 
বেগে প্রচুর সবুজ মল ও বায়ু নির্গও; পদ্দাকার ব্তরময়, ধুলরবর্ণ বিষ্ঠা 
প্রচুর জলবৎ অতিসার ৷ ঘোলের স্তায় মলত্যাগ 

ৃত্রবস্্রবিকারে অতান্প মুত্রত্যাগ অথবা মৃত্রের সম্পূর্ণ অভাব বা মুত্রাধাত। 
রজনীতে শব্যায় মৃত্রত্যাগ । মূত্র উগ্রগুণ ও খড়ের স্ঠায় বর্ণবিশিষ্ট ; কিছুকাল 
থাকিলে ঘোলাটে ভাব ধারণ করে এবং মৃত্রের পাত্রে লোহিতাভ, পাতলা 
তলানি পড়ে । 

্ত্রীং ও পুং উভয় জননেক্দরিয়ে উপরে ক্রিয়াতেই ন্বুহপ্রান্ম পৃষ্ধাতুর 
্টায়, পরিবর্তনশীল এবং পরিমাণে প্রচুর আব জন্মায়? মৃত্ররন্ধে,র মুখ 
ুড়িয়া থাকে । 

স্লীজননেজ্দ্িয়ক্ষণে খতুর পুর্বে অথবা সময়ে কিংবা তাহার রোধ 
ঘটিজে উদ্দরমধ্যে অসহনীয় খলী হইয়া উর্ধে বক্ষমধ্যে বিস্তৃত । 
বিবমিষা, বমন ও কখন কখন অজ্পপ্রতাঙ্গের আক্ষেপ প্রযুক্ত রোগিনী 
হৃদয়ভেদি চীৎকার করিতে থাকে ।০.যোনির আক্ষেপ। খতুর পূর্বে 
আক্ষেপিক শ্বাসকৃচ্ছ। 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌। ২০৯ 


গ্রীবা পধ্যন্ত সমস্ত পৃষ্ঠপেশীর পক্ষাঘাত; কখন সমস্ত অঙ্গপ্রতাঙ্গের 
পক্ষাঘাত নিবন্ধন অধঃ অঙ্গের শোথ জন্মে, কিন্তু স্পর্শজ্ঞানের অভাব 
হয়না। 

বাহুর অসাড়ভাব ও দুর্বলতা । হস্তের এবং হস্তাঙ্গুলির আনর্তন ও 
সঙ্কোচনব | উর্ধাঙ্গে সুচিবেধ, ছিন্ন করার স্তায় ও আকৃষ্টবৎ বেদনা । 
হস্ত ও অঙ্গুল্যাদি কঠিন এবং প্রদাহবুক্ত । কনুই বা কফোনীসন্ধির 
অভান্তর পার্খে আবী উড়েদ ও হরিদ্রাভ মামড়ি জন্মিয়া সব্বদা, 
বিশেষতঃ সন্ধ্যাকালে ভয়ঙ্কর চুলকায়। অঙ্গুলীনিচয়ের অগ্রভাগের 
ক্ষুদ্র স্ুদ্র কুসকুড়ি হইতে জলবৎ আব । 

অধঃ অঙ্গের সংকোচন নিবন্ধন পশ্চাৎপার্খে আকুষ্টতা | অঃ ভঙ্গ- 
পেশীর সঙ্কোচনবশতঃ খঞ্ততা। পদের অত্যন্ত দ্র্বলতার চলিতে জাঞ্চ 
ভাঙ্গিয়া পড়ে । “স্পাল্সেল ডিস্মেল্র” আক্ষেপ এবং অলী । 
পদতলের জালা । পায়ের ডিমের মধ্যে টানিরা ধরা ও খনন করার স্টার 
বেদনা । পদতলের ঘন্ম বসিয়া যায় এবং পদ বরফের স্তায় শীতল থাকে । 

সম্পূর্ণ অঙপ্রতাঙ্গের খল্রী, ক্লান্তি, সঙ্কোচন এবং নীলিমার উপস্থিত। 

ত্বকের স্থিতিস্থাপকতা নষ্ট হুইয়৷ লেইয়ের স্টায় হয়। কোন উদ্‌ভেগ 
ব্যতীতও ত্বকের অসহা চুলকনা। ত্বকে পুরাতন প্রন্কৃতির প্রতিক্রিকপা 
হীন ক্ষত। 

প্রদর্শক লক্ষণ । 

আক্ষেপ, খল্লী এবং পেশী আনর্তন প্রত্বতি।ক্ষু্র কি 
বৃহ, অল্প অথবা অধিক শরীরাংশে লগ্ন ভাবের এবং অল্প কিছ! 
দীর্ঘকালব্যাপী যে কোন 'প্রকার আক্ষেপের বর্তমানতাই কু প্রানরোগের 
একমাত্র প্রদশক। হস্তাম্থুলির সাধান্ত আনর্ভন ব| সঙ্কো5ন হইতে 


সর্ধাঙ্গীন প্রবল আক্ষেপ পর্য্যন্ত কোন না কোন প্রকার আক্ষেপিক লক্ষণের 
১৪ 


২১০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপস্থিতি ব্যতীত লুপ্রীমেল্র পরিচয় হয় না| ইহার চিকিতস্ত 
সর্বপ্রকার রোগেই এবিষয় স্মরণ রাখা আবহঠক। ্কুপ্রান্সেল্ল এই 
আক্ষেপ রোগবিশেষে অন্ত লক্ষণসহ বিঙ্গড়িত থাকায় সহজে তানহা অনুভব 
করা কিঞ্চিৎ কঠিন ব'লয়া অনুমিত হইতে পারে। কিন্তু অনেক স্থলেই 
প্রকৃত রোগের স্থান ব্যতীত অন্ত শরীরাংশে আক্ষেপ পরিস্ফট থাকিয়া 
সন্দেহ বিদুরিত করে; অন্তথা রোগলক্ষণের আক্ষেপিক প্রকৃতিতে 
নিঃসন্দেহ করিয়া দেয়। এইরপে কাসি, বমন, উদরের বেদনা! এবং 
কষ্টরজঃ প্রভৃতি রোগে অন্ত শরীরাংশে আক্ষেপ উপস্থিত না হইলেও 
এই সকল রোগের ভয়াবহ আক্ষেপক প্ররুতিই ওঁষধনির্বাচনের পক্ষে 
যথেষ্ট সাহাষ্যকারী | ভাংন্তাসের মতে ভুস্ত ২৩ পন্পাতুনিল 
হইতে আল্লম্ভ হইস্তরা জন্বস্পজীলে ল্যাঞ্ত 
আন্নতুনল বা কেক্পচ্ন্নক্সী আক্ষেপ হুপ্রান্ম- 
আক্ষেপের বিশেষত জ্ঞাপন করে। 

ডাং ফ্যারিংটন “অত্যধিক মানসিক শ্রম এবং অনিদ্রানিবন্ধন নানসিক 
এবং শারীরিক বলহানি” লক্ষণকে বিশেষতা প্রদান করিয়াছেন। এস্থলে 
ইহা হুলুহলাঙন ও লান্কস্‌ ভন্মিা সহ তুলনীয়) ইহাদিগের 
“রম্পরের সাধারণ লক্ষণ তাহাদিগের প্রভেদক | 


চিকিৎসা । 


মস্তিফাবরণী প্রদাহ বা মিনিপ্তাইটিস্‌।_-আরভ জর ঝ! 
্কার্দেটানা, হাম, বিসর্প প্রভৃতি ত্বগুদ্ভেদ বসিয়া যাওয়ায় সাধারণতঃ 
লুহপ্রীন্ন রোগ জন্মে । উদ্ভেদ অন্তম্মধী হইয়া মস্তি আক্রমণ করিলেই 
ধোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে এবং চীৎকার সহ কন্ভাল্রন্‌ উপস্থিত হয়। অতি 
প্রবল গর, জরদহ প্রচণ্ড প্রলাপ ও মুখমগডলের রক্তিম! প্রভৃতি ধমনী- 
শোণিতের প্রবলতর জক্ষণযুক্ত রোগের প্রথমাবস্থায় লেলাডন্না 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌। ২১১ 


আমাদিগের ম্মরণপথে উপস্থিত হয়; কিন্তু উত্তেদের তিরোভাব ঘটিত 
রেগে ইহার বিশেষ ক্রি দুষ্ট হয় না। রোগের প্রথমাক্রমণের অতি 
পরিস্কট লক্ষণেই ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। প্রথমোক্ত রোগে 
্রযা্মনিনম্্রীক্ম বিশেষ উপযোগী ওষধ হইলেও কুপ্রান্মন সকশ্রেষ্ 
'উষধ॥ রোগের কিঞ্চিৎ শেষাবস্থাতেই ইহার লক্ষণ ৪ প্রয়োগকাল 
উপস্থিত হয়। প্রচণ্ড প্রলাপে রোগী গেলাস বাটি প্রভৃতি যাহ! সম্মুথে 
পায় তাহাই দংশন করে; নিদ্রোখিত হইয়া অনবরত প্রল'প কহিতে থাকে 
অথবা সংজ্ঞালাভে ভীত ও চকিত হয়। স্ট্রান্মন্নিম্মাক্সেও 
এইরূপ লক্ষণ দৃষ্ট হয়, কিন্ত বুহ প্র ান্মেল্ ক্রিয়। তদপেক্ষা গভীরতর। 
ইহার কন্ভালসনে প্রথমে মস্তিফবিকার আরম্ভ হুইয়৷ সুখমণ্ডল ও ওষঠদ্ধয় 
নীলবর্ণ ধারণ করে, চক্ষদ্বপ্ন ঘুর্ণিতি এবং মুখ হইতে ফেন! নির্গত হইতে 
থাকে । সাধারণতঃ প্রথমে হস্ত ও পদাঙ্গুলির আনর্তন বা সস্কে'চন আরম্ভ 
হইয়া! বৃদ্ধাঙ্থুলি কঠিনরূপে আৰষ্ট হয় ও পরে ওহ! ক্রমে বর্ধিত ও বিস্তৃত 
হুইলে সর্বাঙ্গীন আক্ষেপে পরিণতি ঘটে । আক্ষেপে প্রধানহঃ অঙ্গের 
সঙ্কোচনী পেশী আক্রান্ত হয়। 

সুগীরোগ বা এপিলেপ্সি ।-_ক্ুপ্রাত্মেল্প বিষবিরায় 
অতি পরিস্,ট মৃগীবৎ আক্ষেপিক লক্ষণ উৎপন্ন হইয়া থাকে? কার্যযক্ষেজেও 
এই রোগচিকিৎসায় ইহা বিশেষ প্রতিঠা লাভ করিয়াছে) ইহা অল্প- 
বয়স্ক রোগিদিগের রোগের অতি গতীরক্রিয়াশীল বধ । উদরোদ্ধ প্রদেশে 
উহার “অরা”র স্থান হইলেও প্রকৃত আক্ষেপের সুচনা মস্তিষ্ক হইতে হয়। 
ক্প্রাম-ন্লোগেল অয়া অধিককাল স্থায়ী হওয়ায় রোগী হঠাৎ 
অজ্ঞান হয় না । অনেক সময়েই সংস্ঞালোপের পুর্বে হস্ত ও পদা'ন্গুলির 
সঙ্কোচন রোগের পূর্বাভাষ দেয়। আবেশারন্তে নীলবর্ণ মুখমণ্ডল 
এবং ঘুর্ণিত চক্ষু প্রভৃতি পুর্ববর্ণিতন্ধপ সর্ধাঙ্গীন আফেপলক্ষন উপস্থিত 
হয়। আক্ষেপ অতি কর্কশ চীৎকারদহ আরম্ভ হইগনা অতীব প্রন 
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রূপ ধারণ করে ও অধিককালস্থায়ী হয়। নিয়মিত কালের ব্যবধানাস্তর 
রজনীতে রোগাক্রমণ হইলে-_যেমন ভ্ত্রীলোকদিগের প্রত্যেক খতুত্রাব 
কালে রঞ্জনীতে রোগ হইলে নুহএ্রীন্*্ম তাহার অতি উৎকৃষ্ট ওষধমধ্যে 
পরিগাঁণত। ত্বগুডেদের অন্তদ্ধানে এবং দস্তোদগমকালে মৃগ্নীংং আক্ষেপ 
উৎপন্ন হইলেও ইহা' উপকারী । ডাং হালবার্ট বলেন, “রোগাক্রমণের 
সংখ্যা আশানুরূপ ভ্রাস করিতে অন্তান্ত সকল ওঁষধাপেক্ষা সু প্রাক্মম 
অতি শ্রেষ্ঠ স্থান অধিকার করে। পুরাতন ও কৃচ্ছ,সাধা রোগের পক্ষে 
ইহা! একমাত্র অবলম্বনীয় ওউষধ” | 

আতভর্টপ্টা্ম নাইটি, ান__রোগাক্রমণের চ'রি অথবা 
পাঁচ দ্বিন পূর্ব হইতে চক্ষৃতারকার বিস্তৃতি এবং আক্রমণের শেষ 
হইলে অস্থিরতা ও হস্তের কম্প থাকা ইহার বিশেষ লক্ষণ। ইহাও 
খতুসংক্রাস্ত এবং ভীতিপ্রবুক্ত রোগের ওষধ। আক্ষেপের অনেক পুর্ব 
হইতে ইহার অর! আরম্ত হয়। 

ইন্নান্চি__ইহার বিষক্রিয়ায় যেরূপ পরিস্ফ,ট মৃগীরোগসদৃশ লক্ষণ 
উৎপন্ন হয় তাহা অন্ত হোমিওপ্যাথিক ওষপে বিরল; এবং রোগের 
চিকিৎসাতেও ইহা আশানুরূপ ফল প্রদান করিয়াছে । ইহার বিশেষ 
গক্ষপমধ্যে হঠাৎ সম্পূর্ণ চৈতন্তাবস্থা, স্ফীত কাল্‌্চে ও লোহিতবর্ণ মুখশ্রী, 
মখ হইতে ফেনোদগীরণ, বিস্তৃত অথবা অসমান চক্ষতারকা, আক্ষেপকালে 
ভমুস্তস্ত ও হস্তপদের শীতলতা প্রধান । 

লিন্ুউ1 ভিল্লঙনা হঠা্খ শরীর কঠিন হইয়া ঝাকি ও 
অঙ্গাদির ভয়ঙ্কর বক্রতা উপস্থিত হয় এবং আবেশের শেষে রোগী দুর্বল ও 
অবসন্ন হইম্। পড়ে । এই ছুর্ববল, অবসন্নভাবই ইহার প্রদর্শক । অন্ঠান্ত 
সাধারণলক্ষণ মধ্যে শ্বাসকচ্ছ,» হস্স্তস, কালচে লোহিতবর্ণ মুখমওল, মুখ 
হইতে ফেনোদগীরণ এবং দেহের পশ্চাৎ পার্খে বক্র! প্রভৃতি উপস্থিত 
গাকে। বিস্ফারিত চক্ষুর স্থিরদৃষ্টি সিকুটার অন্ত বিশেষ লক্ষণ। 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌। ২১৩ 


তাণুব বা নৃত্যরোগ (0০:9০ )1-ডাঃ বেয়ারের মতে 
কুপ্রীন্ন তাণ্ডব বোগের সর্বশ্রেষ্ঠ উষধধ। তিনি বলিয়াছেন “ইহা 
প্রয়োগ করিলে রোগ প্রায়ই তিন চারি সপ্তান্থের উদ্ধাকাল বর্তমান 
থাকে না”। ইহার রোগীর হস্ত ও পদাঙ্ুলীর পেশীতে নৃত্য বাঁ কম্পভাৰ 
আরম্ত হইয়া তথা! হইতে অগ্তান্ত অঙ্গে বিস্তৃত হয়; নিদ্রাবস্থায় রোগী 
সম্পূর্ণ অথবা অনেক পরিমাণে স্থস্থ থাকে, কিন্তু জাগ্রৎ অবস্থায় শরীরের 
ভয়াবহ বক্রতা ও বিকট চালনার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। ইহাতে 
লক্প্রদানবৎ আক্ষেপও উপস্থিত হইতে পাঁরে। তাগুবরোগগ্রস্ত শিশুদিগের 
আক্ষেপ উপস্থিত হইলে অথবা জরসহ তরুণ নৃত্যরোগে ডাং এলেন 
ত্নিলুীলল ৬ ক্রম প্রয়োগের উপদেশ দেন। মেরুমজ্জার বিকারোৎপন্ন 
তাওবরোগে মালতি ভ্ভন্মি্ণ বিশেষ কার্ধ্যকারী। চলিতে 
পা টলা, পদ টানিয়া চলা, আক্রান্ত শরীরাংশে কীটবিচরণের স্তায় অনুভূতি 
এবং কোষ্ঠবদ্ধের বর্তমানতা ইহার প্রধান প্রধান লক্ষণ। ল্কুপ্রী্ষ্ন 
গুয়োগান্তে পক্ষাঘাত থাকিয়৷ যাইলে স্ক-্ুহলাস্ন উপকারী । 

সযুশুল রোগ ।-_-এ রোগে ল্ুঞ্রীন্দেন্ল প্রয়োগস্থল 
বিরলতর হইলেও কখন কখন অনৈচ্ছিক পেশীর স্নায়ুর প্রবল রক্তাধিক্য- 
বশতঃ হঠাৎ বেদনা উপস্থিত হইলে ইহা দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। 
উদর্স্ত্রের ন্নাযুশলরোগে ভাং ফ্যারিংটন ল্ুুপ্রা্ন আর্ড- 
নি্টোতাস্সেজ্স ৩ ক্রম ব্যবহার দ্বার ফল পাইয়াছেন। 

হুপশব্দক কাসি বা হুপিং কাফ ।-_কাসিতে কাসিতে 
কন্ভালসন উপস্থিত হইয়া রোগাবেশ অধিককাল স্থায়ী হইলে এবং 
মধ্যে মধ্যে বিরামবৎ ব্যবধান থাকিলে ল্কুপ্রীঙ্ম উপকারী । ইহাতে 
অঙ্গের সন্কোচনীপেশীমগ্ডলেরই অধিকতর আক্ষেপ হয়। অতি প্রচণ্ড 
কাসি হইয়া স্বাসরোধের উপক্রম । ড)িনন্ব। প্রয়োগের পর ইহা দ্বারা 
অতি উৎকষ্ট ফললাভ হইয়া থাকে। জিউলির আঠার স্তায় কঠিনতর 
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লেন্স! উঠে, বক্ষমধ্যে ঘড় ঘড় করে এবং মুখমণ্ডল ও ওষ্ঠ নীলাভ হয়। 
“্রন্ ভোকি শীতল জল পীন্ন কল্িলেই কামিল 
উপম্পম্ম” প্রানে বিশেষ প্রদর্শক লক্ষণ । ডাং হেল বলেন, 
“যে সকল রোগীর কাদির সময় আক্ষেপ হইয়! হস্ত দৃচুষ্টিব্ধ থাকে 
'াহাদদিগের পক্ষে ইহা উপকারী” । 

স্কল্েলিন্্ীস্‌, অব জ্লীন্ন_্সায়বিক আক্ষেপপ্রধান রোগের 
শেষাবস্থায় ইহা অতীব ফলপ্রদ ওষধ। কাসির পূর্বেই শ্বাপরোধবৎ 
অনুভূতি হইয়া কিযৎকাল শিশুর খাবি খাওয়ার ন্যায় শ্বাসকষ্ট হয় ও 
মুখমগুল রৃষ্ণবর্ণ হইয়া যায়। ত্বরিতগতিতে ইহার ধাতুপাত্রের শব্দবৎ 
ক্ষুদ্র ক্ষুত্র কা্সিকে চলিত কথায় *মিনিট গান্” কাসি বলে। 
শ্বাসগ্রহণকালে খাবি খাওয়ায় ও কর্কশশব্দের কাঁদিতে শ্বাসরোধকর অবস্থা 
হওয়ার নিদর্শন পাওয়া যায়) প্রত্যেকবারের কাির আবেশাস্তে বলক্ষয় 
হইয়া শিশু চলিয়া পড়ে । ইহার হুপ্‌ শব্দ ০সফ্িটিহ্লেল্ল হপ্শব্ের 
্তায় পরিষ্ফট হয়না । ডাং টিষ্ট চল্েলিস্মীন্ন ও তলিভ- 
নিল্াম্তেচ হুপিংকাসির চিকিৎসাপক্ষে যথেষ্ট বলিয়া উপদেশ 
দিয়াছেন । অহীব প্রবল রোগে ভাং ভানহাম কলে লিয্সাশ্সেন্র 
প্রশংসা করিয়াছেন । 

০্মেফিটিস্‌_ইহা স্বরাস্ত্ের অতি পরিস্ব,ট আক্ষেপ ও হুপ্‌ শব্বকর 
কাসির ওষধ। রজনীতে শয়ন করিলে কাসির বৃদ্ধি ও শ্বারোধের অনুভূতি 
হইয়া শিশু নিঃশ্বাস ফেলিতে পারে ন1। ্সেফিডিস্সে শ্রেম্বালক্ষণ 
অধিক থাকে না, কিন্তু হুপশব্ব অতি উচ্চতর হয়। ইহাতে ব্কাম্িল্ 
ন্সম্মে শ্বীলল্লোশ্রেক্স ভাল এবং হ্জেলিস্ান্গে 
হগাসিল পুন্ছের্ধ তাহা হইয়া কাসির অন্তে' শিশু ছুর্বল হইয়া 
পড়ে। ভাঁং ফিশার শিশুরোগে ন্েপখালিনত্কে ০মেফিগিউিস্‌ 
অপেক্ষা উৎকৃষ্টতর ওষধ বলিয়া মনে করেন । শ্লেম্সালক্ষণ ও অপরিস্ফ,ট 
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গুদ কীঁসির আক্রমণ অত্যধিককালস্থায়ী হইলে ও বক্ষে সঙ্কোচন থাকিলে 
ডাং ডিউইর মতে ইহা দ্বারা উপকার পাওয়া যাঁয়। ভিনভাঁক্ম হুপিং 
কাসির উপকার করিতে পারে বলিয়া হানিমান উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। 
ডজ্সিল্লা _খ্যাক খ্যাক কাদি এতাদৃশ শীগ্ত শীপ্র হইতে থাকে 
বে রোগী শ্বাসপ্রশ্বাসের অবসর পায় না; কাসি সন্ধাকালে বৃদ্ধি পায়। 
গয়ার উঠাইবার চেষ্টা করিতে করিতে তাহা বমনচেষ্টা ও বমনে পর্যবসিত 
হয়) মধ্য রজনীর পর কাদির আক্রমণ বিশেষ বৃদ্ধি পায় এবং শিশু 
কাসিবার সময় উদর চাপিয়া ধরে। ডাং বেজ বলেন "আমাদিগের 
মেটিরিয়া মেডিকাতে হুপিং কাঁফের বত বধ আছে তন্মধ্যে ভাঁসিল। 
সর্বশ্রেষ্ঠ”) তিনি ইহার প্রথম ক্রমের গুঁষধধ ব্যবহার করেন। 
নিউমনিয়1।-__কুদকুসের রোগাক্রমণ প্রবল না হইয়াও যদি রোগীর 
স্বাসকুচ্ছ, ও শ্বাসরোধবৎ অবস্থা হয় এবং অত্যন্ত দুর্বলতা, হিমাঙ্গ ও শরীর 
শীতল ঘশ্মীবৃত থাকে এবং উপযুক্ত ওষধে কার্য্য না করে, সে স্থলে 
্ুঞ্রীন্ন প্রতিক্রিয়া আনরন করিয়া উপকার করিতে সমর্থ। 
এঞ্তাইনা পেক্টরিস বা হৃতশূল।-_এরোগে বুহপ্রাম্মেল 
নাড়ী ধীরগতিবিশিষ্ট । রোগী হত্প্রদেশে একরূপ অসোরাস্তি বোধ করে। 
তাঅকুটদেবননিবন্ধন কষ্টপ্রদ হৎশূলের ইহা উৎকৃষ্ট উষধ। তাঅকুটসেবনে 
হৃপ্রোগ জন্মিলে সাান্চ স্‌ ভক্িকা? ভ্র্যাক্রিসেগ্রিস্ত্রা এবং 
টেন্বেন্গান্নও উপকার করে । দৌব্রিক উপাদানের উন্দীপনাপ্রযুক্ত 
ধমনীরন্রোধবশতঃ হৃদ্রোগে টেঁেন্কান্ন ৩৮ ক্রমে উপকার 
করিয়াছে। যন্ত্রবিকারঘটিত হ্ৃৎপিওশুলে “লৌহ হস্ত” দ্বারা হৃৎপিও 
দ্চরূপে চাপিয়া ধরার ন্তায় অনুভূতি থাকিলে হ্বচ্যান্কু ভীতন তাহার 
ওধধ হইতে পারে । আর্শিকাব্র রোগে বোধ হয় যেন হঠাৎ 
হৃৎপিগ্ড নিস্পেষিত হয় এবং বেদনা বাম বাহু ও বাঁম বক্ষে বায়। 
খেঁতলান ক্ষতবৎ বেদনা থাকিলে আর্পিন্চা অব্যর্থ ওধধ ) 
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আআও্ক্ুভেল্র লক্ষণযুক্ত হত্রোগের অন্ত ষধ হ্হ্যালন্সিম্বা ॥ 
লিলিস্ত্রী্ম হৃদরোগের অতি উৎকৃষ্ট গধধ। দক্ষিণ বাহু ও হস্তের 
অসাড়ত! ইহার গুদর্শক ) 

উদরশূল বা কলিক।-_কুপ্রীক্মেল্প উদরশূল অশিশ্র 
স।যুবিকারোৎপন্ন নহে । ইগতে অন্ত্রাংশ প্রবল ও তরুণ প্রদাহাক্রান্ত 
না হইলেও অতি গভীর রক্তাধিক্যের উদ্দীপনাই যে রোগের কারণ তাহ! 
নিশ্চিত। ইহাতে অন্্র ও আমাশয় উভরই সংস্থষ্ট থাকে। উদর- 
প্রাচীর অতাস্ত কঠিন হয় এবং ভয়াবহ বেদনায় বোধ হয় যেন উদর- 
মধ্যে ছুরিকাঘাত হইতেছে । শীতল জল পাঁন কর্রলে বেদনার অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হর। সবিচ্ছেদ অলহনীয় বেদনার যন্ত্রণায় রোগী চীৎকার করিতে 
থাকে । সাধারণতঃ লু প্রীন্েল্ল কলিক বা উদরশুল সহ কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকে । কখন কথন আক্রমণের প্রথমাবস্থায় কোষ্ঠবদ্ধ থাকিয়া পরে 
রক্তযুল্ত, সবুজাভ জলবৎ উদরামর এবং অতি ভয়ঙ্কর আক্ষেপিক বমনও 
উপস্থিত হইতে পারে। ন্বুপ্রান্ম আত নিনিক অতি প্রচণ্ড 
আন্ত্িক গ্নাযুশলের উৎকৃষ্ট ওষধ | 

স্রেনান্ন_শিশুদিগের উদরশূল চীপে উপশম হইলে । 

পীন্মবাস্ম উদরশূল চতুর্দিকে বিস্তৃত ও উদরপ্রাচীর সংহরিত 
হয়। ইহাও সম্পূর্ণ স্নাঃ়বিক রোগ নহে। পদে খল্লী এবং অদম্য কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকে, বায়ু জন্মে না । উদর প্রস্তরের স্তায় কঠিন থাকে এবং বোধ হয় 
যেন উদরপ্রাচীর রজ্জু দ্বার! পৃষ্ঠের দিকে আরুষ্ট আছে, ঘর্ষণে ও প্রবল 
চাপে তাহার উপশম । ইহার বিষক্রিয়ায় অতি ভয়ানক ও অদম্য উদরশুল 
জন্মে। ুপিস্তাম্মক্ষে ইার অমোঘ ওষধ বলিলেও অতুযুক্তি হয় 
না। অন্ান্ত ওষধমধ্যে ০বল? এল্নুরমেন্না? হুপ্রান্ম এবং 
সাাকস্‌ উল্লেখযেগ্য। 

কলেরা বা ওলাউঠ| ।-_আমরা ইতিপূর্কে বুহপ্রীন্ন বিষ- 
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ক্রিয়ার আক্ষেপিক লক্ষণের প্রাধান্যের বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছি, এবং 
রোগচিকিৎসায় আক্ষেপের বর্তমানতা যে ইহার নির্বাচনের একমাত্র 
উপায় তাহাও বিবৃত করয়াছি। কলেরারোগে অতি ভয়াবহ আক্ষেপের 
উপস্থিতিই কু প্রান্মেল্ল প্রয়োজনীয়তার একমাত্র নির্ঘারক। 

কুপ্রাম_ইহার কলেরায় অতিগারের উল্লেখযোগ্য কোন বিশেষতা 
দৃষ্টিগোচর হয় না এবং বিষ্ঠার পরিমাণও তাদৃশ প্রচুর থাকে না। রোগী 
অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে এবং অস্থিরতাসহ পার্খ্পরিবর্তন বা 
ছটফট করিতে থাকে। চক্ষুর চতুর্দিকে নীলবর্ণ রেখা পড়ে, এবং 
চক্ষু বিয়া যার । রোগী উষ্* বস্ত আহার ও পান করিতে ইচ্ছ৷ করে। 
অতি ভরঙ্কর বমনে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পর্দাকার বস্তসহ জলীয় পদার্থ উঠে। 
ন্যনাধিক তারতম্যসৃহ উপরিউক্ত লক্ষণনিচর কলেরারোগমাত্রেই প্রায় 
উপস্থিত থাকিতে দেখা গিয়া থাকে । কিন্ত কিঞ্িৎ অঙ্সান্িক- 
স্ালস্ছাস্্রী ও বিস্তৃত স্পল্লীলস্ছানব্যাঙগী অভি 
ভল্সান্বহ এপ্রচ্গণ্ড ও সন্বিচ্ছেদ আক্ষেপ অর্থাৎ 
ত্রন্তাম্প বা শল্লীল্ল উপস্থিতিই কুঞ্রান্ন কলেরার বিশেষ 
প্রকৃতি জ্ঞাপন করে। 

অধিকাংশ সময়ে হস্তাঙ্কুলিতে খল্লী আরন্ত হইয়া! বৃদ্ধাঙ্থুলি 
আকুষ্চিত ও দৃঢ়রূপে করতলসংলগ্ন হয়। পদ ও জঙ্বার 
অতি প্রবল খল্লী হইয়া “পাঁয়ের ডিম” অত্যন্ত কঠিন 
হয় ও একাধিক পিগ্ডের আকার ধারণ করিতে থাকে । 
আনাম্পম্সেল অত্যস্ত আক্ষেপ হস্স এবং হুকেজ 
নতম্্য শশাটিক্ব! হুল্ান্ব স্বত্যু হওস্রাক্প অন্বুভ্রত্ভি 
জত্ঞ্মে। উচল্র্মত্থ্য স্থানবিশেব অগ্াকারে কঠিন হয় 
ও সঙ্গে সঙ্গে উদরপ্রাচীর এবং হস্তপদাদি নানা শরীরস্থানে আক্ষেপ 
হওয়ায় রোগী কর্কণ স্বরে চীৎকার করিয়া উঠে। গলদেশের আক্ষেপে রোগী 
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কথ! কহিতে পারে না এবং ব্রস্ষপেন্সীল্স আক্ষেপ 
ন্িল্রহ্দন্ন ভস্মহ্কল্প স্বীসক্ুচ্ছন। উপক্ছিত হস্ম। 
ইহা অতি সাংঘাতিক প্রকৃতির রোগের ওষধ। অধিকাংশ চিকিৎসকের 
দ্বারা কুুপ্রান্ম এসেটিক্ান্ম বিশেবরপে প্রশংসিত হইয়াছে। 
ডাংহেল ন্ুপ্রান্ম আর্সমেনিব্েসাক্ন প্রয়োগের উপদেশ 
দিয়ছেন। আমরা কেবল খনীর প্রাধান্য থাকিলেই লুুপ্রীস্ম ম্মেক্ি 
অথবা লুপ্রাক্ম এত্সতউল্ বথেষ্ট উপকারিতা উপলব্ধি করিয়াছি। 
উপরিউক্ত খল্লীতহ আতর্সল অন্স অল্প জলেল্প 
অততর্পনীস্ম ভুল্গ এবং ভস্মান্বহ তক ও. 
স্মত্যুভীত্িসহ অদম্য অক্িল্রতাল্ল র্ডন্নান্ন- 
তান্স কুুপ্রীন আর্ল দ্বাল্রা হদুপব্গাল প্রাপ্ত, 
হইহ্সীচি। আঁ হষটপ্রকৃতির কলেরার সাপারণ ব্যবহার্ধ্য 
উষধমধ্যে ্যান্ফল্লগ ভিডল্রেউ এঠ আতেগ্রণ্উ ই 
এবং স্িনিকেিলিল5 ুহপ্রান্ম সহ তুলনা অত্যাবস্তকীয় 
বিবেচিত হয়। 

ব্যাম্ফষল- ইহার অতি ভ্ক্বীলহ ছুহ্ঘলতা ও 
শশতন্নাবন্ছ! জিল্পলেন্নেল উপপল্প ন্িনিভল্ ক্লে 
না। এমনকি অতি সামান্য অভ্তিসান্ন ও ন্ন 
হুইস্সা অথবা! ন্মনন ল্বিল্েচনাছি আা হইস্সরীই 
ল্লোলীল্ল সাংক্যারত্ডিক কুলেল্লালম্ষ শ৷ প্রকাশ পায়। 
অতীব সাংঘাতিক কলেরাবিষে রোগীর যাল্মিক ক্রিয়ার সম্পূর্ণ অভি সৃতি ঘটায়: 
অভ্তিসাল 5 আঙ্পমন ও অন্িবিবপহস্ণ আন্নন্ে? স্যর 
ক্পর্খ্যস্ঞ হন্স লী। রোগীর শরীর হঠাৎ স্বল্লফ শীতল 
হইস্ত। ম্বাস্্* কিন্তু তদবস্থাতেও রোগী পাত্রে স্বজ্র বক্ষা! 
স্ল্লিতি অক্ষম খান্কে। ইহাতে রোগীর উদ্ছ্দৌষ্ট 


কুপ্রাম মেটালিকাম্‌। ২১৯. 


সহ্ুচ্িত হ ওক্সাক্্ দম্ভ অনাবৃত হইস্তা পচ্ড়ি। 
কুপ্রান্ম রোগী জলপান্ন ক্চল্িলে লক্ষম্মক্ধ্যে গড় 
গড় স্পহ্দ হয়। 

ভিল্েউ,নন এল্াঞ্ন_বমন, বিরেচন, উদরের বেদনা 
এবং কলাপ্স্‌ বা পতন লক্ষণের গভীরতায় উভয় উঁষধই প্রায় সমকক্ষ । 
ভিল্লেউন্লেল্ ললাউতচিশেল্প শীতিল হর্স 5 
চক্ষুতাল্ কল্প সন্্টত্ত্ অব্বন্ছা এবং অনিক 
গল্লিমাণে শীতল জল ৪ অজ্হ্রসগ্পীলেন্ ইচ্ছা? 
এবং কুপ্রীন্মেন্ত পূর্ধকথিতরূপ ভস্মীবহ আন্ষেপেল্ 
অহিক্চতল প্রন্বলত্ত15 ন্নিজ্সাত্ে তাহার প্রথস্ম 
আব্রল্নশ ও খল্লীন্িনবক্ধন ব্রন্ধীজুলিল্ল কুল্লতল- 
২নহ দুভতনংলল্রীব্স্থা? উন্বওখীন্যে ও পানীক্তে 
ইচ্ছ] এলং জলপান্নে ক্ষন্মন্থ্যে গড় গড় সশব্দ 
প্রভৃতি উভয় ইষধকে যথেষ্টরূপে প্রভেদিত করে। 

অআআভের্টপলীক্ন আাইিগা্ন_শিশুদিগের হঠাৎ কলেরা 
ক্রমণের কোন কোন লক্ষণে লুঞ্রীন্নপহ ইহার সাদৃশ্য আছে। কিন্তু 
ইহাতে লুুপ্রাশ্সেল্স আক্ষেসপেল হিস্ণে্স প্রনলতভণ?ন্র 
অভাব? এবং আর্তণ্টে ল ফুল্ল ফল স্পব্দ বা হ্যাস্মু- 
ন্নির্গি*মহ ০েেগে লত্াগ+ উদগাল্প ভত্ইলাক্ল 
নিস্ষলচেস্তাপ্রমুক্ত গলত্দেশ্শেল আনুন 
স্বীলক্লোন্ধ ও অবশ্ণেন্বে উদগীল্র ভানিস্বা তাহা 
ন্নিবাল্পশ5 এবং অনিক পল্িষ্নাপ। স্শর্কল।? 
ভ্োোজন্নে প্লোগেলস উতপভ্ভি গ্রস্থতির লুহপ্রা্মে 
অভ্ভান্ব থাকায় উভয় ওষধের গ্রভেদ স্থচিত হয়) : 

মস্নিন্েলি ক্কণু স্েউন্ম_ অনেক লক্ষণের উভয় ুঁধধমধ্যে 


২২০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


সারৃগ্ত থাকিলেও খলীর প্রকৃতি হু-প্রাস্মকে শ্িনিকেনিল হইতে 
বিশেষরূপে প্রভেদিত করে। ন্ুপ্রাণ্নে লক্কোচ্ন্নী পেন্ীল্ 
আন্ষেপ হওয়ায় হস্তপন্ণীজুুলিনিচস্্ আকর্ষিত 
ও ব্বান্ধাক্কুলি কুব্রততে দুক্তকূপে সংলগ্র হন্স 5 
দিক্লিতে প্রসালক পেশীল আন্ষেগ হওয়ায় 
উপরোক্ত অজ্জুল্যাছি পশ্চাশ ও ব্রহিদ্দিকে অশ্রু 
বা প্রস্াজিত হঃয় পন্রত্পল্প ব্যন্বনীননযুক্ত হইতে থাকে । 

যুরিমিক কন্ভাল্সন বা মুত্রক্ষয় আক্ষেপ ।-_অরধিকাংশ 
সময়ে কলেরার পরিণামফলস্বরূপ অথবা অন্যবিধ কারণে মুত্রআাবাভাবনিবন্ধন 
সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ, উল্লিখিত ন্কুপ্রীন-আক্ষেপের প্রন্কৃতি ধারণ করিয়! 
ইহার উপ্ষোগিতা৷ প্রকাশ করিয়া থাকে । ৃঁ 

স্বৎপাণ্ুরোগ বা ব্লরসিস্‌।-_আইস্মীল্লণ বা লৌহ- 
হাটি উষধের অপব্যবহারপ্রযুক্ত মৃৎ্পাও রোগে লু প্রীন্ষন উপকারী । 

হাম, আরক্তভ্বর প্রভৃতি ত্বগুন্েদযুক্ত ভ্বর।-_ 
(2.8 00909) এই মকল রোগে শারীরিক প্রতিক্রিয়াহীনতা বশতঃ উদ্ভেদ 
বহিগত না হইলে অথবা বসিয়! যাইয়া অতি গভীর কোলাগ্ম লক্ষণসহ 
সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ উপস্থিত হইলে, আগেপের প্রকৃতি ধদি ন্কুপ্রাঁসম সদৃশ 
হয়, তাহা হইলে ইহা! প্রতিক্রিয়ার উত্তেজন। দ্বারা উত্তেদ আনয়ন করিয়া 
রোগীর উপকার দাধনে ও অন্ত উপযোগী ওষধের ক্রিয়াপথ পরিষ্কার করণে 
সমর্থ হয়। 


লেকৃচার ২৭ (58070729 সুযগাা) 


লাইকপোডিয়াষ্‌ 1-75০07০915100) | 

প্রতিনাম 1 _লাইকপোডিয়াম্‌ ক্লাভেটাম । 

সাধারণ নাম ।__ক্লাবঅস) উল্ফস্‌ কুট। 

জন্মস্থান |_ -পুথিবীর সর্বাংশে, বিশ্ষেতঃ উন্তরাংশে ইহ! 
শৈবালাকারে জন্মে । 

প্রয়োগরূপ |-__পরাগের গুড়িকা বা টিটরেষণ। 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_ন্যনাধিক এক মাস 

মাত্রা বা ব্যবহারক্রম ।-_প্রার়শঃ ৩০ হইতে ২০০ ক্রম? 
নিয়ক্রমে ২ হইতে উচ্চ ১০০০০০ ক্রম পর্যন্তও প্রয়োগ হইতে দেখা যায় । 


ক জন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎদকগণ রোগের অবস্থাবিশেধে যে যে ক্রস বাবহর কয়িয়। ফল- 
লাভ করিয়।ছেন তাহ। এই--ডাং এলেন--কোন বাক্তির স্মরণশক্তির ছূর্ববলতাবশতঃ 
লিখিতে অক্ষরসম্নিবেশের গোলমাল ও বাঁকো শব্দের গ্বলন ভইত$ চিন্ত।র শ্রেণীর 
বিশৃঙ্খলা ঘটিত. ৩১৫, আরোগ্য | ডাং এল ব--৬১ বৎসরের অবিবাহিতা স্ত্রীলোক ; ১৯ 
বৎসরের বিষাদোন্সন্ততা রোগ; মানসিক প্রকৃতি স্থির ও অনধিকারচচ্চারহিত; সে 
তাহার সম্বন্ধে অথবা তাহার নিকটে কি আলোচন! হইতেছে তথ্িযয়ে উদদীন ; কার্ষে 
প্রবৃত্তিহীন ; কোষ্ঠ পরিক্ষার হইত না ; বালিকাবস্থায় যোনিকপাটোপরি চুলকন! হইয়াছিল, 
তাহা অতান্ত চুলকাইত ও চুলক।ইলে হৃথবোধ হইত ; অধিক বয়সে, কষ্ট হইলেও, 
অনেক নয় লজ্জাকর কার্ধ্য বিবেচনায় চুলকাইতে বিরত থাকিত ; টি, ২১, আক্বোগ্য । 
ডাং এদ্ব-_-৩ বৎসর দেড় মাসের শিশু; একন ও ত্রায় প্রয়োগে পর দিবস ক্রস্ক।ইটিদ 
অন্তহ্বতি হয়, কিন্ত প্রবল জ্বর, ক্র ক্ষুদ্র অসম শ্থাসপ্রশ্থান, সংজ্ঞ।হীনতা, মন্তকে 
প্রচুর ঘর্, হঠাৎ চীৎকার, উপতারার বিস্তৃতি ও আলোকানুভূতিহীনত৷ এবং যুত্রতা।গের 
অল্পত৷ প্রভৃতি লক্ষণ উৎপন্ন হয়; বেল ।দেওয়ায় কোন;ফল ন1 হইয়া! রোগীর মুত্রাঘা ত, 
সম্পূর্ণ অজ্ঞানতা, হিমাঙ্গ, অঙ্গপ্রত্যন্দের ও সুখনগওলপেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং নাড়া 


২২২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপচয় ।--অপরাহ ৪ট! হইতে রজনী ৮টা পর্যাস্ত ; আহারান্তে ; 
শীতলবস্ত তক্ষণে বা পানে; শব্ষুকাদি এবং লোন! বস্ত আহারে ৷ 

উপশম |-_শৈত্যদংস্পর্শে ; গাত্র উন্মুক্ত করিলে; উষ্ণ বস্ত 
ভক্ষণে এবং পানে ; গাত্রবস্ত্র শিথিল করিলে । 

সন্বন্ধ ।-_-লাইকপোডিয়ামের কার্য প্রতিষেধক-_-একন, ক্যাম্ফর, 
কষ্টি, ক্যাম, গ্র্যাফা, ওপিয়াম, পাল্স্‌ এবং কাফি পান। 

লাইকপোডিয়াম্‌ বাহার কার্য প্রতিষেধক _-সিঙ্কনা । 
লাইকপোডিগ়ামের পরে প্রযোজ্য ওউষধ-_গ্যাফা, ল্যাকে, লিডাম, 

ফস্‌. সিলিক। 
কষুত্র, কম্পমান ও অগণনীয়রূপ ভ্রুত হয় ; ৬, আরোগা । ড।ং এজেন-_রজনী অন্ধত্ব 1 রাত 
কানা রোগ ; বয়স ১৯; পিতলের কারখানায় কার্য করিতে করিতে অক্টোবর মাসে একদিন 
অপরাহ্ণ ৪টার সময় কার্ধ্য বন্ধ করিতে ধাঁধা হয়ঃ এ সময়ের পর রজনীতে আর দেখিতে পাইত 
ন1, চক্ষুর কর্তনবৎ বেদনা হইয়া! হঠ।ৎ রোগাক্রান্ত হয়ঃ ২০০, এক মাত্রায় আরোগা | ডাং 
আকলেরিয়াস-_মুদ্ধাদেশের চক্রাকার স্থানের কেশ গ্বলিত, স্ফীত স্থানের নিষ়্ে কেষময় ঝিলী- 
মধ্যে পূয়সঞয় ও মধো মধো তাহ! হইতে দুর্গন্ধ ও রক্তময় পুয় নির্গত হইত; ৩০, আরোগ্য । 
ভাং গার্ণ দি--ক্ষৌরকর্মের পর দক্ষিণ গণ্ডে স্কুল) শু ও শক্ষময় উত্তেন ; বাম গণ আক্রান্ত 
হইবার উশক্রম হয় কিন্ত হয় নাই, ৪৩৩০০ (.43 70), এক সাত্রায় আরোগা। 
ড।ং সোয়া উদ্ধীমাড়ি ও মেলার ব৷ গণ্তাস্থির মধাবত্তীস্থান স্ফীত হওয়ায় পর দিবস প্রাতে 
নির্রাভঙ্গে প্রবল শিরঃশুল ও মন্তকোপরি দপদপানি £ ১০০০০ (2০ 7১) আরোগা। ডাং 
গুড়ো-_ছুইটি মারাত্মক গলক্ষত বা ডিফ থিরিয়। রোগী; একটি ২০০, অপরটি ৬০০ ক্রস 
আরোগা | ভাঁং বে।রজ--৬ দিবস হইতে গল।র দক্ষিণ পার্থে ক্ষত আরম্ত$ ২ দিন জিহব! 
স্মীত, দস্তের বাহিরে জিহ্বা আনিতে এবং কথ| ।কহিতে পারিত ন!$ নাড়ী স্পন্দন ১৩০ ঃ 
গাত্র উঞ্ণ; রজনীতে। অস্থিরতা ঠ'মুখল!লার বৃদ্ধি ; প্রশ্থরদে ছুর্ন্ধঃ ছুই দিবস বাম গও 
শীত £ প্রথমে ২০০,।পরে ৫০০০, আরোগা। ডাং জিন্স--৪৫ বৎসরের পুরুষ ; অন্বাভ।বিক 
বা অতি ক্ষুধা, কিন্তু আহার করিতে আরম্ভ করিলে সামান্ত আহারেই আম!শয়ের পুর্ণত: 
গ্মীতি ও অধিক আহারের অনুহীতিতে আহার বন্ধ করিতে বাধ্য হইত ; স্থারবিহীন 


লাইকপোডিয়াম্‌ ) ২২৩ 


লাইকপোঁডিয়াম্‌ যাহার পরে প্রযোজ্য-_ক্যাল্‌কে অথবা ল্যাকেসিস। 

কোন পুরাতন রোগের চিকিৎসারস্তের প্রথমেই লাইকপোঁডিয়ামের 
গ্রায়োগ যুক্তিসঙ্গত নহে; প্রথমে অন্ত কোন এন্টিসোরিক ওষধের 
প্রয়োগ শুভফলপ্রদ | 

কার্ধ্যপুরক ।-_আইওভিয়ামের । 

তুলনীয় ষধ ।__আর্স বেল, ব্রা, ক্যালকে কা, কারক, 
চেলি, সিঙ্ক, সাইক্রে, গ্র্যাকা, আয়ড, আইরিস, হিপার সা, কেলি 
বাই, ম্যাগ্নে কা, মাকু? নেট মি, নাই এসি, নাকৃস্‌ ত, পেঈলি, ফমূ, 
পাল্স্‌, রাম্‌, দিপি, দিলিক, সাল্ফ ও জিন্ক। 


বায়ুর উদগা।র ও শিরোধূরন £ ৪, প্রতিদিন ১ মাত্রা, ১০ দিনে আরোগ্য । ডাং কিনৃ- 
সবিরাম জ্বর রুদ্ধ হইয়! উদ্ররী রোগ; উদরের ক্ষতি ; লল।টপাশ্বে চাপান্ুভূতি ; আক্ষেপযুক্ত 
যুত্রত্যাগ এবং বুত্রত্যাগকালে হৃচিবেধবৎ বেদন। ; ত্রায় ৩৩ ও সাল ২০০ প্রয়ে!গে কোন 
উপকার হয় নাই; উদর চাপ ও আমাশয়ে সন্কোচনানুভূতি £ প্রতিদিন ২৩ বার মগতাগ ঃ 
মুখের লোহিতান্তা ও সব্বগাত্রে ঘর্্ন ; অগ্প ও সতস্তে লালসা এবং উভয় কেকের চাপ, পাব 
পরিবর্তনে বৃদ্ধি £ প্রথমে ৩০ পরে ২০০ প্রয়োগে আরোগ্য | ডাং লিপি--৬৪ বৎসরের 
ভদ্রমহিলা ; অতিরিক্ত মুত্রঞাবে দুর্বলতা; প্রথমে সবেগে মুত্রতা!গ, ঞ্নেক সময় 
বসিয়। থাকিতে থাকিতে থান৷ থানা বস্ত পড়িতঃ উপবেশনাবস্থা হইতে দীড়ইলে উভয় 
কুঁচকিতে তীস্ক বেদনা, শরীরচালন।য় তাহার ভাস; ১০০০০ (7907), আরে।গ্বা। 
ডাং কোনেন্ট--২৭ বদরের কুম|রীঃ পিশ্তপ্রকৃতি; সহজেই দন্তক্ষত 7 দস্ত শিথিল ও 
কনকনানিযুক্ত; আহারান্তে উদরশুল; উদরমধো বারুগালনার অনুভূতি ; কষ্টে বিষ্টদহ 
বারুনিগমল £. যুত্র উধ*, পুর্ব্বে তাহ.তে তলানি পড়িত, কিন্ত পরে তলনিহীন ও 
উদ; দণ্ডায়মানাবস্থায় পৃষ্ঠে বেরনাঃ ১৩০০ (7 128), আরোগা। ডাং টিত্জ-_ 
পাঁচ দিন পুর্বে মু্রজাগ, * দিন হইল স্তনাগ্রের টাঁটানি ও বিদীর্ণাবস্কা ; কোষ্ঠবদ্ধ ঃ ২৩০ 
আরোগ্য । ডাঁং ওসেলম--১৫ বৎসরের রসবতঙ্জাতীয় গ্রাউট রোগ; সঞ্ধির গঠন 
কদ।কার, তন্মধ্যে গাউটের পাথরি সঞ্চয়; সর্বালীন ঘর ঃ ২০৩০০) আরেোগা | , 


২২৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপযোগী ধাতু ও রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-_তীক্ষবুদ্ধি 

অথচ দুর্বলদেহ ব্যক্তি, যাহাদিগের শরীরোদ্ধীংশ ক্গীণতাপ্রাপ্ত ও নিয়াদ্ধ 
শোথিত, একহারা এবং ফুসফুস ও যরুদ্রোগপ্রবণ ব্যক্তি এবং অতি শিশু ব! 
অতি বৃদ্ধদিগের পক্ষে উপযোগী । 

শিশু দুর্বল ও শীর্ণ, মস্তক স্থগঠিত ও উন্নত, কিন্তু শরীর ক্ষুদ্রাকার ও 
রগ্ন। 

আত্মশাস্তিবিধানে অক্ষম, ক্রন্দনণাল ও অতিশয় উত্তেজনা প্রবণ 
স্ত্রীলোক ; যে স্ত্রীলোক ধন্ঠবাদ দিলে? ক্রন্দন করে। 

শিশু উন্তেজনাপ্রবণ ; নিদ্রাভঙ্গে অসন্ত্ট এবং খিটখিটে ; কুস্বভাব, 
পা ছোড়ে এবং চীৎকার করে সামান্য কারণেই যাহারা ক্রোধাবিষ্ট হয়ঃ 
কোন বিষয়ে বাধা অথবা প্রতিবাদ সহ্য করিতে পারে 'না) কণহ খুঁজিত্বা 
বেড়ায় ; আত্মহারা হয় । 

কোলের শিশু সমস্ত দিন ক্রন্দন করে, সমস্ত রাত্রি নিদ্রা খায় ( জ্যালাপি 
ও সোরিতে বিপরীত )। 

ধনলোভী, পেটরক, ক্ুপণস্বভাব, দ্বেষপরাররণ ও নীচ'শর বাক্তি। 

ভীতি, ক্রোধ, অপমান অথবা অন্তুনিহিত অসত্থষ্ট ও বিরাক্ত * ষ্ট্াাি ) 
বশতঃ রোগ | 

নাসিকায় শুক্ষ সর্দি, তজ্ন্ত লজনলীতে লোগীল 
সহিনকা। অহ থাকে? মুখ দ্বার। শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিরার গ্ররোজন হয় 
(এমন কা, নাক্‌দ্‌ ভ, সেন্থু); রোগী ই!চে, শিশু নাসিকা ঘর্ষণ করিতে করিতে 
নিদ্রা হইতে চমকিয়া উঠে? নাসিকামূলের ও ললাটগহ্বর ব! ফ্রপ্টাল 
সাইনাসের সদ্দি; শুষ্ক অল্দিনি ক্ষন মাড় ও ছিপিল 
আকান্েব্র স্ছিতিস্হাপনক্ হজ (কেলি বাই, টিউক্রি) ) 

পভ্ভীল্ল ২৩ ভ্রল্নন্ধিনুত গুলাতন্ন লোপ 


(০10107010 0156856)| 


লাইকপোডিয়াম। ২২৫ 


প্রধানতঃ শরীরের দক্ষিণ পার্খে বেদনাযুক্ত চাপ ও আকৃষ্টবৎ বেদন! 
এবং অপরাহু ৪ট! হইতে রজনী ৮টা পর্য্যস্ত তাহার বৃদ্ধি । 

ভীতি; এক! থাকিতে ভীতি, সঙ্গিহীন হইবে বলিয়া ভীতি ( আর্স, 
বিন্মাথ, কেলি কা) 

স্মৃত্রে এবং শ্পিশুল্ল হজ্রে লোহিতবর্ণ বালুকার 
তলাঁনি (ফস); স্ত্রত্যাতপেল্র পুর্কেব শ্পিশুল ভ্রল্দন্ন 
(বোর )7 মৃত্রত্যাগান্তে পৃষ্ঠের বেদনার হাস। 

আমাশয় রোগে অত্যন্ত বায়ুর সঞ্চয় ; জ্নন্কবদ্ণীই কেভীজ- 
নাস্তিশ্ তণ্তিনোজ 5 ক্ষুধা ভাল থাকে, কিন্ত কতিপয় গ্রাস 
আহার করিলেই গল পব্যত্ত পুর্ণীন্ুক্তি ও স্ুস্ত 
রোগী উদর স্ফীত বোধ করে; উদনে গড় গড় শব্দ 1 

শরীরের বর্ণ 'পাণ্ডর, সমল, ধুলামাটি মাখার স্তার, গীতা এবং 
রোগব্যঞ্ক; স্নাসাপ্ুটেল পাখাল ম্যাক্স গত্তি (এন্ট 
টা); প্রকৃত বরসাপেক্গ৷ রোগীকে অধিক খয় দেখায় 

স্পল্লীনেল দক্ষিন সার্খ্শ লোপা ত্রনাস্ত5 অথনা 
তোপ দক্ষিশ। স্পর্শ হইতে জাম পার্খে াম্ম 5 
এইরূপে গলাভ্যন্তর, বক্ষ, উদর এবং অগ্তাধার রোগাক্রান্ত হয়। 

এক পদ তণ্ত অন্ত পদ শীতল ( সিঙ্ক, ডিজি, ইপিকা )। 

যৌবনকালাবধি এবং শেষবারের মৃত্রত্যাগের পর হইতে কোষ্ঠবদ্ধ ; 
বিদেশে বা স্বগৃহ ত্যাগ করিয়! থাকিলে কোষ্ঠবদ্ধ ; শিশুদিগের কোষ্ঠবন্ধ ; 
নৈক্ষল মলবেগ হয়, মলত্যাগকালে সরলান্থ সন্কুচিত হইয়া মলদ্বারের বাহিরে 
আইসে এবং ক্রমশঃ অশ জন্মে । 

হস্তমৈথুন অথবা অপরিমিত উল্জিয়সেব: নিবন্ধন যুবা ব্যভিদিগের 
ধ্বজভঙ্গ ; শিশ্ন ক্ষুদ্রাকার, শ্রীতল.ও শিথিল হয়; হবদ্জদিংগেল্ 
বজ্ভকজ্ে ক্ান্নেচ্ছা প্রবল থাকে? কিস্তি 


১৫ 


২২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্য-বিজ্ঞান। 


উপ্পম্যুক্ত, লিক্গোঞ্ধানন হস্ত্র নী সঙ্গমকালে রোগী নিভ্রিত 
হইয়া পড়ে ; উপযুক্ত কালের পূর্বে রেতদ্খলন। 

ন্ঘোন্নিল্ল ওুক্ষতা। প্রযুক্ত সঙ্গমকালে ও তাহার পরে যোনিমধ্যে 
জালা ও (লাইসি ) সঙ্গমের বাধা । জরায়ুর বায়ুম্ফীতি। 

প্রত্যে* মলত্যাগের সঙ্গেই জননেক্িয় হইতে রক্তস্রাব | 

গভিনীর অন্ুুভূতি__ভ্রণের ডিগবাজি খাওয়ার স্ায় অবস্থানের পরিবর্তন 
হইতেছে। 

নিউমনিয়ারোগ দক্ষিণ ফুন্ফুসের অধোভাগ বিশেষরূপে আক্রমণ করিলে 
যদি তাহা উপেক্ষিত অথবা কুচিক্ত্সিত হর, সে স্থলে ঠহা! প্রাদাহিক 
শ্রাবের ত্বরি২ শোষণের অথবা! নিষীবংনর সাহাধ্য করিতে পারে । 

কাসি গভীর ও ফীপা শব্দবিশিষ্ট ; প্রচুর পরিমাণ স্লেম্সা নিঠুত হইলেও 
স্বস্তি হয় না। 

রোগকারণ 1-__অন্যাসগত শ্রাবের রোধ লাই ক্পোোডি- 
আ্ীম্েল গধান রোগকারন; অভ্যাগত ও অপ রমিত মদ্যপানে, 
অত্যধিক মান সক ও শার'রিক পরিশ্রমে প্রায়শঃ, এবং শৈত্যদংস্পশে 
অনেক সহয়ে ইহার রোগ জন্মিয়া থাকে। 
সাধারণ ক্রিয়া ।- পরিপোষণযন্ত্রগুলী লাই ক্ষপৌন্ডি- 

আ্ীন্ন ছাণা বিশেষ ও প্রবলরূপে আক্রান্ত হওয়ায় উপাদানশ্রেণীর 
পোষণ ও পুনরুৎপার্দিকাশাক্ত বিধ্বস্ত, মন্দীভূত এবং হুর্খল'ভূত হইয়া 
যায়, উপরিউক্ত কারণে লাইন্ক-রোগীর শরারবিধানের তাস্তবোপাদান- 
মাত্রই ক্ষপ্রাপ্ত হইতে থাকে । ইহার এই ক্রিয়া! শ্বাসযন্ত্র, “রিপাকষন্ত 
এবং জননেক্তিয় ও মৃত্রব্ধের মিটকাস মেস্বেনে বা শ্লৈষ্সিকাঝলী ও ত্বগুপরি 
বিশেষরূপে প্রক্থা৮ত হয়। ইহা প্রথমতঃ যক্কং এবং পরিপাকমার্গে অতি 
প্রগাঢ় ক্রিয়। প্রকাশ করে। শহার* ফলম্বরপ পারপাৎযস্ত্ররোগ জন্মিযা 
যক্কতের রত্তা।ধক্য ও ক্রিয়াজড়ত্বনিবন্ধন প্রধানতঃ কোষ্ঠবন্ধ এবং বৃকক ঝ৷ 
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কিডনির ক্রিয়াবিকারবশতঃ “যুরিক এপি ধাতুদোষ বা ডাইয়াথেসিস্‌” 
জন্মে। উহার ক্রিয়ায় লসীকাযন্ত্রমগুলী হূর্ধবল, গ্রীবার রসপ্রস্থিনিচয় বিশেষ- 
রূপে কঠিন ও স্ফীত এবং ত্বকের ক্রিয়া মন্দীভূত হওয়ায় রোগী ত্বক্‌- 
রোগগন্ত হয়) উদরমপ্যে অত্যধিক বায়ু সঞ্চিত করাই ভনাই 
পৌডিম্বীন্মে প্রধান প্রকতি। 

বিশেধ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।__লাইন্প্পৌডিস্সন্ন অতীব 
গ্ভীরক্রিয়শীল “এ্ন্টিসরিক” “এপ্টিসিফিলিটিক” ও “এপ্টিসাইকটিক” 
গুঁষধস। সাক্ষাৎ ভাবে ইঠ শোণিতের পনশীল ব! টাইফয়েড পরিবর্তক 
না হইলেও টাইফয়েড জরাদির আত প্রগাঢ় ও সাংঘাতিক অবস্থায় 
এতদ্দারা৷ যেরূপ উপকার দর্শে তাহাতে, ( গৌণভাবে হইলেও ) শোপিতে 
যে উহা অতি গভীর পা বর্তন ঘন্টার তাহ! 'নঃসন্ধিগ্ধরূপে প্রমাণিত। 
ইহা অতি ধীর অপিচ গভীর ও স্থায়ীপরিবনুনকারী বস্তু) শরীবের 
নিগৃঢ়তম জৈবোপাদান পধ্যস্ত প্রবেশলাভ করিয়া ইহা শ্লৈশ্মিক ঝিল্লী, 
লসীকামগুলী, কুস্ফুস্‌, হৃৎপিণ্ড, শোণিতবা নাড়ী, যকৃত প্রমুখ পরিপাক- 
যন্ত্র, জননেজ্জ্িয় ও মৃত্র্যস্ত্রপথ প্রসতি কোমলোপাদান এবং আস্থ পশান্ত 
অতীব প্রগাটরূপে আক্রমণ করে ! কার্্যক্ষেত্রেও “রুণত্বের প্রবলতাহা'ন ; 
তথাপি গভী'রতর, স্থার়ী এবং পুরতন রোগেই ইঞার বিশেষ কার্য্যকারিতা 
দৃষ্টিগোচর হয় । 

লাইক্পোৌড়িক্াষম প্রগাট়ন্জপ পরিপাকবিভ্রাট জন্মাইয়া 
অতি প্রভূত পোষণ-বিকার-লক্ষণন্বরূপ গুটিকোতপন্ি বা টিউবাকুল সস 
প্রভৃতি নান! প্রকার কচ্ছ,সাধ্য ও অসাধ্য এবং গুরুতর রোগের কারণীভূত 
হয়। পরিপাকন্ত্মধ্যে যক্কৃতই ইহার মৌলিক ক্রিয়াস্থল। ইহা 
যরকুতের অতি গভীর ও সাঁংঘাতি ক্ধ পরিবর্তন সংঘটনে সমর্থ | ইহার 
ক্রিয়ায় বককৎশিরাপথে রক্তগতির 'বাধা জন্মে এবং ধরতে রক্তাধিক্যের 
ক্রমবৃদ্ধি বশতঃ ক্রিয়ার জড়ত্ব উপস্থিত হইলে উদরী, অর্শ প্রস্থৃতি 
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নান! প্রকার রোগোৎপন্ন হয়। ইহার দ্ব রা পরিপাঁকশক্তি বিপর্যস্ত হওয়ায় 
আমাশয়ে অগ্ন ও উদরে প্রভূত পরিমাণ বাযুসঞ্চার ঘটে । ফলতঃ 
আমাশয়ে অম্্রের উৎপত্তি, উদরে বায়ুসঞ্চয় এবং কোষ্ঠবন্ধই ইহার প্রধান 
রোগজননক্রিয়ামধ্যে গণ্য ) 

পরিপাকক্রিয়া উপরিউক্তরূপে বিধ্বস্ত হুগ্য়ায় প্রগাঢ় শারীরিক 
পুষ্টহানির লক্ষণস্বরূপ শরীর শীর্ণ হইয়! যায়, কিন্তু অধিকাংশ রোগীর 
শরীরের নিয়ার্ধ শোথবুক্ত থাকায় শরীরোর্দ ক্ষয়প্রাপ্ত ও নিয়াংশ স্থূল 
বলিয়া প্রতীয়মান হয়। লাইক্কষপ্পোডিয্াক্ম যে সকল বহিরভ্যন্তরীণ 
উপাদানগত পরিবর্তন, শ্রাববিকার ও ক্ষত প্রভৃতি রোগলক্ষণ উৎপাদন করে, 
তাহা গুরুত্ব, গভীরতায় ও ব্যাপকতায় “সোরা”, “সিফিলিস” এবং 
*সাইকসিস্” রোগবিষঘটিত শারীরিক রোগজ পরিবর্তন ও লক্ষণার্দির 
ন্যুনাধিক সমপ্রকার ; 'এঈ জগ ইহা! একটি প্রধান “এন্টিসরিক”, “এণ্টি- 
সি্ষিলিটিক” এবং “এ ন্টসাইকটিক” ওষধমধ্যে পরিণণিত। 

লাই রোগীর শরীরতুলনায় মস্তকায়তন অপেক্ষাকৃত বৃহৎ এবং 
বুদ্ধিবৃতিও তীক্ষতর বলিয়াই অন্ুমিত; কিন্তু তাহার প্রত ক্রিয়োৎকর্ষ 
লক্ষিত হয় না । বিষয়বিশেষে বুদ্ধির তীক্ষতা দৃষ্ট হইলেও তাহা স্বব্যবপ্সিত 
বলিয়া প্রত'র়মান হয় না । 

রোগীর স্মরণশক্তির গোলমাল হেতু কার্য্যকারিতার অভাব বা 
অসম্পূর্ণতা ঘটে; কোন বিষয় লিখিতে অক্ষরসন্পিবেশের গোলমাল 
বটে, অক্ষর বা শব্দাংশ স্থানত্রঙ্ট এবং বাকা ংশ পরিত্যক্ত হয়। মনের 
ভাব অন্রান্ত থাকে, কিন্তু গ্রকাশে অপ্রযোজা শবাদির ব্যবহার হয়। 
রোগী বড়ই অন্তমনত্ক থাকে এবং তাহার এক সময়ে5 ছুই স্থানে থাকার 
অন্ভূতি জন্মে) মনুষ্য দে'খলে ভীত হুর, একা থাকিতে চায়; 
কখন বা একা থাকিলে ভীতিবশতঃ বিমর্ষ ও উন্েনা-প্রবণ হয়। 
অবস্থান্ুসারে লাইন্ষশৌডিক্সান্ম-রোগীর মানসিক ভাবের বড়ই 


লাইকপোডিয়াম্‌। ২২৯ 


বিরুদ্ধপ্রকৃতি দৃষ্ট হয়। এই ভাববৈপরীত্য রোগীর মস্তিষ্কের দুর্বলতার ৪ 
বাতপৈন্িক ধাতুর পরিচয় দেয়। 

রোগী অত্যন্ত ওদ্ধত্য সহকারে প্রভূত্বব্যঞক হুকুম দেয়; তিরস্কার 
করে) কোন কোন অবস্থায় মানসিক অবসাদবশতঃ রোগী সর্বদাই ক্রন্দন 
করে, কিছুতেই মনের শাস্তিবিধান করিতে পারে না। মানসিক স্থৈর্যোর 
' অভাবে রোগী ছুঃখিত হয়, কখন বা সন্ষ্টি ও আহ্লাদ প্রকাশ করে ) 
আত্মশক্িবিবর়ে আগহীনত! । রোগী মুক্তিসন্দ্ধে বিশ্বাস হারায়, মৃত্যু 
নিক ভাবিয়া ব্যাকুল হয়, এমন কি শেষ কর্তব্যবিষয় স্থির করিয়া 
রাখে । বিশেষতঃ, প্রাতঃকালে জীবনে পরিত্ুপ্ডি অথবা বিতৃষ্ণার বোধ। 
রোগী উদাসীন ও নির্বাক ভাব ধারণ করে, এবং এতই উত্তেজনা- 
প্রবণ হয় যে ধন্যবাদ দিলেও ক্রন্দন করে। অতিশয় উগ্রতাসহ ক্রোধান্ধ 
রোগী একপুায়েমি প্রকাশ করে। ভীতি হইতে যক্ৃদ্ধিকার উপস্থিত 
হয়। 

মস্তিক্ষের অন্থভুতিবিকারে কিছু পানকালে শিরোদূর্ণন, অজ্ঞানকর 
শিরঃশূলে ললাটপার্থের ও কর্ণের তাপ এবং জিহ্বার ও মুখের শুষ্কতা 
জন্মে, এবং অপরাহ্ন ৪টা হইতে রাত্রি ৮টা পর্য্যন্ত ও উ্থানকালে অথবা 
শয়নে তাহার বৃদ্ধি। মস্তিষ্কের পক্ষাধথাতের উপক্রমে তন্দ্রাভাব ও বিস্ফারিত 
চক্ষুর স্থিরদৃষ্টি হয় এবং হনু ঝুলিয়া পড়ে 

প্রধানতঃ দক্ষিণ ললাটপার্থের অভ্যন্তর হইতে বহির্দেকে সুচিবেধের 
অনুভূতি ॥ ললাটপার্বয় স্কুপের পাকদ্বার পরম্পর চাপিত হওয়ার 
তায় বেদনার খতুর সময়ে বৃদ্ধি। মুদ্ধাদেশের চাপান্ুতূতি অপরাহ্ন ৪ট। 
হুইতে রজনী ৮ট! পর্য্যন্ত অধিকহর থাকে ও মন্তক নত করিলে 
বর্ধিত হয়; পরে অত্যন্ত দুর্বলতা জন্মে। ললাটদেশের অথবা 
মস্তকের দক্ষিণ পার্থের ছিন্ন করার ন্যায় বেদনা শ্রীবা পধ্যস্ত বিস্তৃত হুয় 
এবং মুখমণ্ডল, চক্ষু ও দস্তমধ্যেও এরূপ অনুভূতি হইয়া সকলই 
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গাত্রোথানে বর্ধিত এবং শয়নে হ্ীসপ্রাপ্ত হয়। মন্তকমধ্ টান টান 
বোধ, প্রাতরাশের পর শিরঃশূল । 

মস্তকপস্চাতে সহজে রক্তশ্রাবযুক্ত ও ছর্গন্ধরসম্রাবী উদ্ভেদ আরম্ত 
হইয়া ঘন মামড়ি জন্মে ও চুলকাইলে এবং তাপ লাগিলে স্রাবের বৃষ্ধি 
হয়। মস্তকত্বকের স্থানে স্থানে খুস্কি উৎপন্ন হয়। উদররোগে এবং 
প্রসবাস্তে, . বিশেষতঃ দিবসের পরিশ্রম বশতঃ দেহ উষ্ণ হইলে, মস্তক-স্বকের 
জালা ও ঝলসানবৎ অন্থৃভূতি জন্মে, এবং চুলকাইলে কেশ ক্খলিত হয়। 
বেশের অকালপকৃতা জন্মে । 

ইন্জিয়ন্ঞানবিভ্রাট ঘটিয়া অন্ধকারমধে চক্ষুসম্মুথে অগ্রিম্ফ,লিঙ্গ দৃষ্ট হয়। 
রজনীঅন্ধত্বে চক্ষুসম্মুখে কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্কের উপস্থিতি । বস্তর বামার্াান্র 
স্পষ্টরূপে দৃষ্টিগোচর হয়। চক্ষুসম্মুখে পালকের স্থায় আবরণ থাকায় দৃষ্টির 
বাধা জন্মে। চক্ষু তপ্ত, ওজ্জল্যহীন, বিস্ফারিত এবং আলোকানুভূতি- 
বঙ্জিত। শ্রবণশক্তির অসহিষণণ ভাব | কর্ণে গর্জন, গুণ গুণ এবং 
সেৌ সৌ শবে শ্রবণশক্তির হাস। স্্বাণেক্দিয়বিকারে স্বাণশক্তির কষ্টকর 
তীক্ষতা জন্মে। স্বাদশক্তির অস্বাভাবিকতা নিবন্ধন মুখে অস্ন, তিক্ত এবং 
বসাবৎ আস্বাদ। 

গতিদ-্ায়ুর রোগে পর্য্যায়ক্রমে পেশীনিচয়ের অনৈচ্ছিক সঙ্কোচন 
ও প্রসারণ হইতে থাকে, রোগী' চীৎকার করে, মুখে ফেনা উঠে এবং 
হৃপ্রদেশের উৎকণ্ঠাবশতঃ মৃত্যুর অনুভূতি জন্মে। অধিকাংশ যাস্ত্রিক 
ক্রিয়াই অবসাদপ্রস্ত হয়। অত্যধিক শীর্ণতীসহ অভ্যন্তরীণ হূর্বলতা জন্মে । 
পক্ষাঘাত । 

অনুভূতিগ্রদ স্ায়ুর বিকারে আক্রাস্ত অঙ্গৌপরি কীটবিচরণের 
অনুভূঠি জন্মে। বেদনার প্রকৃতি আকর্ষণ ও ছিন্ন করার স্তায়, রজনীতে 
তাছার বৃদ্ধ; পেশী ও সন্ধিনিচয়ের কাঠিন্তবোধ এবং রুগ্ন শরীরাংশের 
অবসনভাব। 


লাইকপোডিয়াম্‌। ২৩১ 


নিদ্রাবিকারে দিবসে হাই উঠে ও রোগী নিদ্রালু থাকে । অশাস্তিপ্রদ ও 
স্থর্যযহীন, স্প্রপূর্ণ নিদ্রা । নিদ্রাবেশ হইলে রোগী চমকিয়! উঠিয়া বসে; 
টাইফয়েড ও উদ্ভেদিক জরে অজ্ঞানবৎ নিদ্রা। নিদ্রিতাবস্থায় জাগ্রত 
হয়! ক্রন্দন এবং কখন কখন হাস্ত করিয়া উঠে। অবিদুরি'ক্লাস্তির 
অবস্থায় রোগী খিটখিটে থাকে ও ভন! করে এবং পা ছোড়ে। 
নিদ্রাভঙ্গে ক্ষুধা পায়। 

মুখমণ্ডলের বর্ণ হরিদ্রাত ধূপর এবং কখন বা৷ পাও্রোগবাঞ্ক ও 
স্ফীত) মুখে তাপোচ্ছাস ৷ ললাটে তাত্র্ণ উত্তেদ জন্মে । মুখমণডগাস্থি- 
নিচয়ের ছিন্ননবৎ বেদনা । মুখের পেশীর আনর্তন! 

বলক্ষয়কারী জরের অজ্ঞানাবস্থায়, বিশেষতঃ নিদ্রাকালে, নি়চুয়াল 
ঝুলিয়া পডে। মুখের চতুপ্পার্থে উদ্তেদ জন্মে; মুখের কোণ ক্ষতযুক্ত। 
নিমৌষ্ঠে বৃহৎ ক্ষত। 

প্রদাহ নিৎন্ধন চক্ষু লোহিতবর্ণ ও তাহার কোণ চুলকানিযুক্ত ; 
চক্ুপুটদ্য় ম্ৰতি এবং শুক্ষ বোধ হয় এবং রজনীতে জুঠিয়া থাকে। 
রক্তিমাহীন চক্ষুর খোঁচানির প্রাতঃকালে বুদ্ধি। চক্ষুর পিঁচুটি মু্িরা 
না ফেলিলে রে'শী পরিষ্কার দেখতে পায় না। কাচা মাংসথণ্ডের 
সায় চক্ষুর গ্লৈম্মিকবিলী হইতে পুযআীব হয় এবং স্ফীত চক্ষুপুট 
বাহির হইয়া পড়ে। চক্ষুপুটের দানামর় অবস্থা (৪1890121 110৯)) 
চক্ষপুটের অভাস্তর কোণে অধিকসংখ্যক স্ফোটক এবং অঞ্জনী। চক্ষু 
চন চন করে ও তাহাতে অতান্ত স্্রেম্ব! জন্মে । 

কর্ণের উপরে ও পশ্চাতে আদ্র, পুষযুক্ত নামড়ি জন্মে। কর্ণ হইতে 
বিদাহী পৃযাকার স্রাব । 

প্রবল সর্দিতে নাসিকা ম্ফীত এবং তীব্রস্রাবযুক্ত । দক্ষিণ নাসারন্ধ, 
হইতে বিদাহী আবের আরস্ত । ক্গযাক্ষালে ও ল্জন্নীতিে 
সামসিক্াল্ল শুক্ষত এন ল্লজনীতে ল্োোহথি 
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ম্যটীস্ত্র শ্বীসপ্রশ্থীস ভুলে মা । নাম্িক্কাপক্ষেল 
সপাখাজ ল্যাস্ত গর্ি। 

স্বরগ্থে লাই শপ ক্রিয়ায় স্বরভঙ্গ এবং কখন সৃছ ও হুস্‌ হুস্‌ 
শবের স্বর) শ্বাসনার শুক্ষতা; স্ববযস্থাভ্যন্তরে চুলকানি ও গুড়গুড়ি 
উপস্থিত হওয়ায় রোগী বেগের সহিত কাপিতে বাদ্য হয়। 

শ্বাসপ্রশ্বাসের খর্ধতা; বিশেষতঃ নিদ্রাবস্থার অধিকতর) শ্বাস 
প্রশ্বাসে গন্ধকের বাম্পাপ্রাণবৎ কষ্ট) আক্ষেপ হেতু বক্ষ সঙ্কুচিত থাকার 
্থায় শ্বাসরুচ্ছ,। গন্ধকবাস্প কর্তৃক স্বরযন্ত্ররে উদ্দেজনার অনুভূতি ও 
তজ্জন্য গভীর শ্বাসগ্রহণে দিবারাত্রি শ্রফ কাসি হওয়'য় আমাশর-বেদনা ; 
সন্ধ্যারাত্রে শয়নের পুর্বে ন্বরযন্ত্রাভ)স্তরে পালকের শুড়শুড়িবৎ চুলকানিতে 
কাসির উদ্রেক । রজনীতে কাসি হইয়া আমাশয় ও ডাইহ্াফ্রামের কষ্ট, 
সুর্য্যোদয়ের পূর্বে কাসির হাস । প্রবল ক'সিতে বক্ষ শাটিয়৷ ধরে। 

অবস্থানুসারে ধন, হরিদ্রাভ, রক্তময়, পুষাকার, ধুরবর্ণ এবং লবণাক্ত 
প্রস্তুতি নানা প্রকারের অন্ন পরিমাণ গয়ারের নিষ্ঠীবগ । ফুসফুসের সব্ধস্থানেই 
মুছু কনকনানি ও বক্ষের সঙ্কুচিততাব। বঞ্ষের সুচিবেধব্ৎ্ বেদন!; শ্বাস 
টানিলেও তদ্বৎ। বক্ষের ভবাবহ যন্ত্রণা ) 

সন্ধ্যাকালে শয়ানাবস্থায় হৃৎকম্প, নাড়ীম্পন্দনের বুদ্ধি এবং মুখমণ্ডল ও 
পদের শীতলত! ৷ 

স্পর্শে দত্ত অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ; সম্মুখের দন্ত শিথিল অথবা দীর্ঘতর 
হুওয়ার অনুভূতি ; পীতবর্ণ দত্ত; দগ্ুশূল ও গণ্ডের স্ফ:তি, শয্যাতাপে এবং 
তাপসেকে উপশম | দক্তমাড়ি স্পর্শ করিলে অতি প্রবলবেগে রক্তত্রাব। 
দস্তপুপ্ন ট ( 04) ০০11, মাড়ির স্ফোটক )। 

জিহ্বার সবেগে বহিঃসরণ এবং ইতস্তত চালনা, জিহ্বার আক্ষেপ ; 
জিহ্বা স্থল ও কম্পমান 7 প্রাতকোলে জিহ্বা শু ও কঠিন থাকায় কথার 
অস্পষ্টতা; জিহবা লৌহিতবর্ণ ও শু; ক্রমে কৃষ্ণবর্ণ ও বিদীর্ণ; 
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জিহ্বার কোন কোন স্থান স্ফীত এবং বেদনাবুক্ত ; জিহ্বায় গুটিকোত্পভি ; 
জিহ্বা অতান্ত প্রসারিত হওয়ায় রোগীর নির্ব,দ্ধিতাব্যঞক মুখাবয়ব। 
জিন্বাণ্রে বিশ্বিংকাৎপর্চি নিন্ধন ঝলসান ও কীচা ভাবের অনুভূতি । 
জিহ্বার অধঃ ও উদ্ধ প্রদেশে ক্ষত । 

মুখ এবং জিহ্বার শুক্ধতা, কিন্তু তষ্া থাকে না; প্রাতঃকালে মুখের 
শুষ্কতা ও তিক্তান্থাদ | মুখের ছুূর্গন্ধ, বিশেষতঃ প্র'তঃকালে নিদ্রাভঙ্গে 
অধিকতর । লালা শুষ্ক হইয়া! তালুদেশে ও €ষ্ঠোপরি কঠিন হইয়া থানে। 
লাল! লবণাস্বাদ 

গলমধোর বেদনা * টাটানি গলার দক্ষিণ পার্থে আরম্ভ । গলমধ্য 
কটাসে লোহিত; ডিফথিরিরাবৎ দাগ (10510767160 80০06) দক্ষিণ 
টন্সিল-গর্থি হতে ধিস্তৃত হইয়া বাম টন্দিলে যার, অথবা নাসিকারম্ব, 
হুইতে অপঃদেশে আইসে ; শীতল বন্ত পান করিলে এবং নিদ্রার পর যন্ত্রণার 
বৃদ্ধি। 'প্রথমে দ ক্ষণ পরে বাম টন্সিলে স্ফীতি ও পুবসঞ্চার। টন্সিলের 
পুরাতন বিবৃদ্ধি। গগা খাকর দিলে বক্তযুক্ত শ্রেম্সা অথবা হরিদাভ পীত- 
বর্ণের গয়ার উঠে ? অন্ননালীমধো কোন কঠিন বস্তর অন্ুভূতি। গলনলী 
সম্কুচিত বোধ হওয়ায় (রাগী কিছুই গলাধঃকরণ করিতে পারে না; খাদ্য 
এবং পানীয় নাপিকারন্ক,পথে উদ্গত। সাব্রাকৃসিধারি বা হনু অধঃগ্রস্থি 
বেদনাযুক্ত। 

অপর্সিমিত ক্ষুধা ; যত খায় আরও থাইতে চায়; অস্বাভাবিক ক্ষুধা, 
কিন্তু সামান্ত আহ'রেই উদরের পূর্ণতাবোধ ? সূর্বদাই তৃগুভাব। ক্ষুধার 
অভাব ঘটে, যাহ! কিছু খায় সহ হয় না, বমনও হইন্গা থাকে । কাফি এবং 
তাঅকুটে দ্বণা। 

তীব্র উদ্‌গার ; অসম্পূর্ণ ও জালাকর হিকা'। অল্লাম্বাদ আমাশয় পর্যন্ত 
বিভ্ৃত, তাহাতে তীব্র কামড়ানি। বুক জালা! করে ও মুখে জল উঠে। 
প্রাতঃকালে আহার না করিলে গলদেশে ও আমাশয়ে বিবমিষার অনুভূতি । 


২৩৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


আমাশয়ের স্ফীতি ও খল্লী। তুক্রবন্ত ও পিত বমন; আহারাস্তে মুখে জল 
উঠিয়া বমন) খাতুজ্রাবকালে বমন, মুক্তবায়ুণধ্যে উপশম । সন্ধাকালে 
কিছু আহার করিলে আমাশয়ের গুরুত্ব ও স্কীতির অনুভূতি । বিলম্বে 
পরিপাক । আমাশযোর্ষের কোটরবৎস্থান স্ফীত এবং স্পর্শে বেদনাযুক্ত $ 
তথা হইতে উৎক্ঠার সনুভূতি । আমাশয়মধ্যে ও কৌকে সন্কুচিতবৎ ও 
কসিয়া ধরার স্তায় অনুভূতি । 

শ্বাস প্রশ্বাসে য্ৎ প্রদেশে টাটানি ও চাপ সহ পিষ্টবৎ বেদনার স্পর্শে 
বৃদ্ধি, এবং অনুভূত যেন উদরের বামপার্খে ফোন ভারি বস্ত রহিয়াছে) 
বাসু জন্মিয়া উদরের মতাধিক পূর্ণতা ৪ স্ফষীতির বাতকম্মে উপশম | 
উদরের নানাস্থানে -_কৌকের মধ্যে, উদ্রপশ্চাতে, পণ্ড কাদেশে ও বক্ষমধ্যে 
--টান টান বোধ ও পুট পুট শব্দ উৎপাদক বায়ুসঞ্জার; শুন্টোদ্গ রে তাহার 
উপশম । উপরের কামড়ানি। রুদ্ধবাযুপ্রধুক্ত উদরমণ্যে টান টান ও 
বেদনার মনু ত। উপরের ডাক এবং উচ্চ গোলমাল শব । উদরোপরি 
কট৷ বর্ণের কলঙ্ক । 

কঠিন বিষ্ঠ। ত্যাগে সরলাস্ত্বের সঙ্কোচন '9 বহিনিক্ষমণ ৷ পুনঃ পুনঃ 
মলত্যাগে গুহাদ্বারেপ জালা ৷ সরলাম্ত্রের স্থচিবেধবৎ বেদনান্থভূতি ও খলী। 
উপবেশন করিলে ও স্পর্খে বহিনিক্ষান্ত অর্শ অতিশয় বেদনাযুক্ত থাকে ও 
মলত্যাগকালে রক্তআ্াৰ হয়। কোষ্ঠবদ্ধে থিষ্ঠা শুষ্ক ও কঠিন, অথবা 
প্রথমে চাপ চাপ, পরে কোমল; মলত্যাগান্তে বোধ হয় যেন অনেক বিষ্ঠা 
রহিয়া গেল। 

ুক্রযস্্রবিকার নিবন্ধন তীক্ষ পৃষ্ঠবেদনার মূত্রত্যাগান্তে হ্াস। পুৰঃ 
পু্ঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা, কিন্তু অল্প মুত্রত্চাগ কালে মুত্রদ্ধারের *জালা। 
মুত্রে লোহিতবর্ণ বালুকার স্ঠায় তলানি, মৃত্রস্থালীর প্রদাহে ঘোলাটে 
সূত্রে ছুগ্ধবৎ, দুর্গন্ধ ও পৃযাকার তলানি; মূত্রস্থালীতে ও উদরে মৃছ 
চাপান্ুভূতি ( পাথরি বা কাক্ষলাই উৎপাদক ধাতু )। অবারিত মুক্ত 
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ক্ষরণ) মৃত্র জন্মে না। রক্তময় মৃত্রত্যাগ, মৃত্রত্যাগের পূর্বে শিশু বেদনার 
জন্ত চীৎকার স্বরে ক্রন্দন করে; শিশুর বন্ত্রে লোহিতবর্ণ বালুক! দেখ! 
যায়। 

পুজননেক্দিয়ে নাই কল্প ক্রিয়ায় ধ্বজভঙ্গ হইয়া শিশ্ন ক্ষুদ্র, শিথিল 
ও শীতল থাকে। কামেচ্ছার হাস। মেৃত্বগত্যন্তর-প্রদেশে ও অগ্ড- 
কোষত্বগুপরি চুলকন!। 

স্ত্রীজননেক্দরিয-রোগে অত্যধিক পরিমাণ ও অধিককাঁলস্থায়ী খতুস্রাব বা 
খতুরোধ। যোনিমধ্যে শুক্ষতার অন্ুভূতি। নঙ্গমকালে ও পরে যোনি- 
মধ্যে জালা | দ্গ্ধবং শ্বেচপ্রদর, রক্তময় 'অথবা ক্ষতোৎ্পাদক হয় । 
অধোদরের দক্ষিণ হইতে বাম পার্শ্ব পর্যযস্ত বর্তনঃৎ বেদন। । যোনি হইতে 
বায়ুনিঃসরণ। 

গ্রীবাদেশের কাঠিন্য ও টানিয়৷ ধরার সায় বেদনা, গ্রীবাগ্রস্থিন্চি় 
স্কীত এবং শ্রীথা ও মন্তকের পশ্চার্দেশে টান টান ভাবের বেদনা । 
অং২সফলক্চান্ছিদ্বস্ত্রেল্প (5০59015) "নহ্থ্য লর্া স্থানে 
'আবলজ্ভঞ-অক্জাল্স্পর্শবশু জ্বালা । যক্কৃতে রক্তাধিক্য 
নিবন্ধন পৃষ্ঠে এবং তাহার দক্ষিণপার্খে বেদনা, বৃক্কক বা কিড. নর মধ্যে 
হুচিবেধবৎ অনুভুতি সরলান্ত্ পরধ্প্ত বিস্তৃত ও চাপে বৃদ্ধি; বৃক্ধকপ্রদেশে 
ছিন্ন করার ন্থায় বেদনা] । 

উর্ধাঙ্গের স্ন্ধ এবং কণুই-সন্ধিমধ্যে ছিন্ন করার ন্যায় বেদনা। 
কক্ষগ্রস্ছিনিচয় স্ফীত। বাহু ও হস্তাঙ্থুলির সহজেই বিন্মৃঝনি। বাহুর 
অভ্যস্তরপদেশে (101067 5146) আকৃষ্টবৎ বেদনা । অস্ুপিসন্ধিনিচয়ে 
প্রদাহ, লোহিতবর্ণ ও স্কীতি। 

অধঃঅঙ্গের জানুসন্ধি স্ফীত ও অনমনীয়। উরুর অভ্যত্তর (1720) 
পার্থ টাটানি ও দংশন ভাবের চুলকনা জননেন্দ্িয় পর্য্যন্ত বিস্তৃত। 
উরুর অভ্যন্তর (17061) দেশের কটাকলঙ্কময় স্থানে প্রদাহ নিবন্ধন জালা | 


২৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


দক্ষিণ উরুর মধ্যভাগে ছিননবং বেদনা । পদের স্ফীতি। রজনীতে 
*পায়ের ডিমের” থল্লী) ভ্রমণকালে পদতলে বেদনা । পদাঙ্গুবি-নিচয়ের 
ব্যবধান স্থানের চনচনি সহ টাটান। পদ শীতল অর্্মস্বুত্ভ | 
অতিশয় ঘর্মে পদতল ক্ষতব্ বেদনাধুক্ত। এক পদ তণপ্ত, অন্ত পদ 
শীতল। 

সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গের আকৃষ্টতা ও ছিন্নবৎ বেদনা । সন্ধিনচয়ের 
বেদনা ও অনমনীয়ত। ! ও 

ত্বগুপরি আদ্র, পুষশ্রাবী উদ্ভেদ। চুলকনাযুক্ত পিত্তকলঙ্ক বা৷ 
“লিভার স্পট্স” | নিতহ্থদেশে স্ফোটক। ত্বকে চুলকনাধুক্ত ফুস্কুড়ি। 
ত্বকের ছাল উঠিয়া যায় (1766:0150) ও এ কীচা স্থান হইতে সহজে 
রক্ত পড়ে । পুণাতন আমবাত। অন্ুস্থ ত্বকে ক্ষতকরআ্াবযুক্ত বিশ্বিকা ৷ 
ত্বকের যতুক ও রক্তাব্বদ । 


প্রদর্শক লক্ষণ । 


উদ্ররাখ্ান ।--_উদরে বাযুপঞ্চর পপাইকপ্পোডিস্লান্মেল্স 
অতি প্রধান পরিচায়ক লক্ষণ । ইহার অধিকাংশ ,রোগ সহ পরিপাক- 
যন্ত্রবিকার উপস্থিত থাকায় উদরে প্রভূত বারুর সঞ্চয় হইয় লাইকচলল 
প্রকৃষ্ট পরিচয় দের ৷ বাযুনিবন্ধন উদরে গড় গড়, কে। কে! প্রস্তুতি নানা 
প্রকার শব্দ হইতে থাকে । কখন বান্ধুর অত্যাধিক্য বশত: উদ্ধাভিমুখে বক্ষে 
চাপ লাগিয়৷ শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়) কখন বা অস্ত্রংশের স্থানবিশেষে, 
বিশেষতঃ বামকুক্ষিসধ্যে বায়ুর রোধ বশতঃ উদরশূল জন্মিয়া রোগী যৎ্পরো- 
নাস্তি যন্ত্রণা বোধ করে। অনেক ওঁষধেই উদরাম্মান জন্মিয়৷ থাকে, 
কিন্ত এবিষয়ে তলা ই'ক? ক্কচান্র্ধ এবং চ্গাক্ন্নাই সর্ধাগ্রগণ্য 
বিধায় ইহাদিগের প্রভেদক-প্রক্কৃতি নির্ণয় কর! অত্যাবগ্তক। তলাইব্চন্জ 
উদরাগ্মানের বিশেষতা এই যে, ইহাতে বিশেষরপে আঅন্থোদেজ 
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আ'ভ্রভাত্ হয় ও অধিকাংশ বাযু উদরের ান্ম লুন্ষিদেশস্ণে 
অর্ধিিভি হইস্ত্া উলগল্ল ডাকতে খান্ষে। ইহাতে 
পুরাতন স্মক্রুশ লোপ শতুঙান থাকায় গজ্ঞীক্ 
পন্ষিপীকঙেোষ্ম প্রক্ষাম্প পীম্ষগ় কউল্লচ্জ 
থাকে ও তাহাতে নিক্ষল মলবেগ হইতে পারে এবং উদরস্ফীতি 
অধিক হইলে উদ্ধে চাপ হইয়া শ্বাসকচ্ছ,বশতঃ নাসিকাপক্ষের পাখাল 
ন্যান্স গত্তি হয়; অন্পন্রাহ্ত শুউ1 হইতে লজ্ন্নী 
৮টউ? পর্মাজ্ত এট লক্ষণের উপস্থিতি প্রকুষ্ট প্রভেদক বলিয়া জানিতে 
হইবে । ন্কীর্কের্বেল উদরস্ফীতির প্রপান স্থান উদ্ক্ষোৌদিল বা 
আন্নাস্পজ্তর 5 ইহাতেও বারুকতৃক স্রন্ষেল্র চাস হওযক্সান্ 
স্বীনকঞ্তে লোগী গাখাল াতীত্ন চাহে 5 রোগীর 
জীবন্নীষ্পক্ি্ি দব্বলতা, বিশেষ *ঃ বব হু পুর্কেবওও স্মজি 
আহালাছিল্র ন্োন্প্রক্ষান্প অদিচ্গাল সটিস্তা! 
থাকে 5 তল্লি বন্ধন্ন পলিপাক্ স্পক্ডিল্ল ছুর্ববলত্া 
ইহার কারণ রূপে বর্তমান থাকে; অধিকাংশ নময়ে নুনাধিক কলাপসের 
লক্ষণ__নাড়ীর ক্ষীণতা! প্রভৃতি-বর্তমান থাকে, এবং রোগীর উল্লা- 
সন্হয়। চগাম্ন্নান্স বায়ু উদল্েল ্ববন্থী-্নই 
আ্র্নঞ্। করায় প্রভৃত উদরস্ফীতি জন্মে ; শারীরিক ভ্রম স্র- 
প্রম্যুস্ভু পরিপাকশক্তির দুব্বলতা ও অপক ফল আহার প্রভৃতি ইহার 
বারুজননের কারণ; ভুক্ত বন্ত অধিক কালে পব্িপাক্5 হয শথবা 
জ্হ ম্ম্্ অগ্জ্ালস্থাস্্ উদল্েে থাক্চিম্আা 
স্নান এবং অপন্্িব্তিভ্তক্ভীতে কখন কখন ল্বক্মন্ন 
অথবা হিলেিন হইস্াগ কিনা ভভ্ভস্ত প্রক্কাল্লে 
ন্নির্গিভি হইতে থাকে 5 তথাপি অত্দ্রাভ্ভানি খু 
ক্ষুল্বাল নিন্বত্ডি হস্্র না; রোগী দুর্বল হইলেও স্কার্কের্বর 


২৩৮ হো/মওপ্যাথক ভেষজ্য-বজ্ঞান। 


স্যাম গভ্ভীল্প কলাপসেল্ল অবস্থা হস্ত ১ এবং 
উদ্ল্লামস্ত্র থাতেকে। 


অতিক্ষুধার বর্তমানতা, কিন্তু অল্লাহারেই পরিতোষ ।-__ 
অত্যধিক ক্ষুধা হওয়ায় রোগী অতি আগ্রহের সঠিত ভোজনারস্ত করে, কিন্তু 
২18 গ্রাস আহারেই অতিভোজনের অনুভূতি জন্মে, এমন কি উদরের 
অত্যধিক পর্ণতাবোধে অত্যন্ত কষ্ট উপস্থিত হয়। এইরূপ অ;তক্ষুল! 
এবং অল্লাহালে অুপ্তি ও কষ্টে উদ্লপুর্ণ তাল 
স্প্যান মক্ক উপপম্ষিত্তি অন্ত উষধে বিরল । 

কোষ্ঠবদ্ধসহ নিচ্ষল মলবেগের উপস্থিতি ।__ 
লাইক্রপাোডিস্্রীক্ম কোষ্টবদ্ধপ্রধান ওষধ। বনুতর ওষধেই 
কোষ্টবন্ধ থাকে, কিন্তু নিক্ষল মলত্যাগের চেষ্টা কেবল ইহাতে ও স্না প্‌ 
ভ্ন্নিক্ষাস্র বিশেষদপে দৃষ্টগোচর হয়। বেল» মিলস 1 ও 
সীল্স্ন প্রভৃতি উবধে ভ্রান্তিজনক মলবেগ উপস্থিত হয, প্রকূ* পক্ষে 
তাহা অধোদরের ও বপ্ডিকোটরের যন্্রনিচয়ের আক্ষেপ বশতঃ অধ চিমুখে 
ভ্াহাদিগের ঠেলমার! মাত্র, প্রকৃত মলবেগ নহে । এস্কলে নাকস্ই 
ইহার একশাত্র প্রতিদ্ন্দী। কিন্তু সরলান্তের অধমঞ্জণীভূত ও আঞ্ষেপিক 
ক্রিয়। নাকৃনের _এবং মলদ্বারের সঞ্ষোগন বশতঃ মল নির্গমনে বাধা এবং 
সরলান্ত্ের অক্ষেপিক ক্রিয়া ভ্নাই বল্ল নিক্ষল মল্বেগে কারণ। 
সাাক্ষগেেল কোঠ্বদ্ধে উদরস্ফীতির প্রাবান্ত থাকে না এব' প্র তঃকালে 
রোগরদ্ধি 5ম) লনাইন্কক্স কোষ্টবদ্ধে প্রভূত উদরস্ফীতি অপরাহ্ন 
৪ট| হ ইতে রজনী ৮টা পর্য্যন্ত অধিকতর 


শরারের দক্ষিণ পার্থে রোগের আক্রমণ অথব। দক্ষিণ 


পার্খব হইতে বাম পার্খে গমন ।-_বিশেষ বিশেষ শরীরা'শ এবং 
যন্ত্র সহ উষধ মাত্রেরই যদ্জরপ বিশেষ সম্বন্ধ দৃষ্ট হয়, তন্রপ শরীরের পার্শবদহও 
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'ষধাদির নৃানাধিক স্পষ্ট সম্বন্ধ থাকে | অতএব রোগবিশেষের পার্শ্ব বিশেষে 
আক্রমণ এবং পার্থ হইতে পার্বান্তরে বিস্তৃতি বিশেষ বিশেষ ওঁষধের 
প্রদর্শি ব-লক্ষণ-মধ্যে পরিগণিত | 

লাই 5 শরীরের দক্ষিণ পার্থ আক্রমণকারী একটি বিশ্ষে ওষধ । 
ইহার রোগে শরীরের বামপার্্ব আক্রাত্ত হইলেও তাহা দক্ষিণ পার্থর রোগের 
বিস্তৃতি মাত্র। সাগারণ গলক্ষত, টন্সিলাইটিমূ ডিফ.থিরিয়া! অর্গাৎ মারাত্মক 
গলক্ষত (উদ্ধে না'কা হইতে অধাভিমুখেও গতি হয় ), অগ্ডাধাররোগ, 
জরাষুবেদনা, ত্বশুদ্েদ প্রভৃতি সকলই দক্ষিণ "পার্থ আক্রমণ করে এবং 
তথ। হইতে ঝ'ম পার্খে যায়; ইহার দক্ষিণ পদ শীতল হই যায়, 
বাপ তপ্ত থকে। স্ণকুল্লিক্সীস্‌ ০প্রাটো। আস্মডেল্ল 
ডিফ.থির্য়ারোগ * গলার দক্ষিণ পার্খে আরম্ত হয়, কিন্তু ইহার নিঃশ্বাসের 
পচাটে ঘ্রাণ ম্ভচ্ছাঁপী হকি পার্বুক্ত ও শিথিল ভিহ্ব! ও 
তাশ্রর মূলদেশের হরিদ্রাত পুরু লেপ ইহাকে ভনাই ক হইতে যথেষ্ট রূপে 
প্রতেদিত করে) ব্রন্মিজ্সাক্মডিফ খিরিয়ার গলা*ঃদেশে আ'রস্ত হইয়া 
উদ্ধাভিমুখ যাওয়া ভনাই কক বিপরীত। €বলাডন্নী ৩ গলার 
দক্ষিণ পার্থ আক্রমণ করে, কিন্তু ইহার উজ্জল লে/হিত বর্ণ ও শরীরের 
উন্ধাভিমুখে প্রবলতাধিশিষ্ট শোণিতসঞ্চলন, এবং মণ্ডি্ীন্ন লক্ষণ প্রভৃতি 
প্রভেদকরপে বর্তমান থাকে । 

অপরাহ্ণ ৪টা হইতে রজনী ৮টা পর্য্যন্ত রোগের বৃদ্ধি 
লাইক লেগে একটি প্রকট প্রদর্শক লঞ্ণ। এরূপ নিদিষ্ট 
সময়ে রোগযন্ত্রণার বৃদ্ধি অন্ত কোন ওষধেই দৃষ্টিগোচর হয় না। ইহ্থা 
দ্বারা চিক্সিতব্য প্রধান ও তরুণ রোগ মাত্রেই যথা, গাধারণ জর, 
টাইফয়েড জর, আরক্ত জর, রসবাত ও গাউটরোগ এবং নিউৎনিয়া, 
তরুণ প্রতিশ্তায় প্রভাত প্রাদাহিক রোগে--ইহা লক্ষিত হইয়া থাকে। 
এতদ্যতীত অশ্নদোষ প্রভৃতি বহুবিধ পুরাতন রোগ চিকিৎসায়ও এই 
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লক্ষণ দ্বারা আমরা ওষধনির্ববাচনপক্ষে বহুতর সাহায্য প্রাপ্ত হুইয়! 
থাকি। 

মূত্রে প্রভৃত পরিমাণ লোহিতবর্ণ ঝালুকাবগতলানি ; 
সকল প্রকার নিত্রাবেই দুর্গন্ধের বর্তমানতা); শৈত্যে 


রোগের বৃদ্ধি; শ্বাসগ্রহণে নাসাপুটের পাখার ন্যায় 
গতি প্রভৃতি বিশেষ বিশেষ লক্ষণ বিশেষ বিশ্ষে স্থলে নযানাপিকরূপে 
লাই নির্বাচনের সাহায্য করিয়া থাকে । উপযুক্ত স্টানে হাহার উল্লেখ 
করা যাইবে । 


চিকিওস1 | 

মানসিক বিকার-_ অবসাদ বায়ু লা হাইপকণ্ডি.- 
য়াসিস্;) বিষাদোন্ভ্তত। |__লাইকপো'ডিয়াম অতি গভীর 
আক্রমণকারী সরিক ওঁষধধ। ইহার ক্রিয়া যরুতাদ পরিপাকবন্ত- 
মণ্ডলের প্রগ'্টতর যান্সিক ও ক্রিয়াবিকারীর অবস্ত: উৎপন্ন হয়। দুষিত 
ও অনুপযুক্ত পোষণরস কতৃক পরিপোষিত শরীরোপাদ'ননি"য় নানাপ্রকার 
কচ্ছ,সাধ্য অথবা অসাধ্য রোগাক্রান্ত হইলে স্বাভ।ধিক নহান্থুভৃতি 
প্রযুক্ত ক্রমে ক্রমে পুষ্টিহীন ছর্ধল মন্তিফ সহচেই বিটনিত হয়। 
রোগ মুদ্রপ্রকারের বাতুলতার ভাব ধারণ করায় রে'গ৷ মাননিক অবসাদ- 
গ্রস্ত ও বিষঞ্নচিন হইয়া পড়ে। রোগী ভরসাহীন. বষাদিত ও উৎ্কণ্া- 
যুক্ত হুইয়া আত্মপরকালবিষয়ে বড়ই পন্দিগ্ধমন! »য়। স্মরণশক্তর 
দুর্বলতা বশতঃ চিস্তাবিভ্রাট ঘটে। পরিপাকক্রিার অত্যপিক বিধ্বস্ত 
অবস্থায় রোগী অতিশয় খিটখিটে, অসহিষ্ণণ ও বিগাদিত থ'কে, অথবা 
তাহার ইচ্ছার ও কার্যের সামান্ত প্রতিবাদ করিলেই ৫ ক্রোধান্ধ হয়। 
কথন বা অত্যন্ত উদ্ধত ও যথেচ্ছাচারীর ভাব ধারণ করিয়া আপনাকে 
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অতি গৌরবান্িত. বলিয়া বিশ্বাস করে। শ্লাল্যগল্ল, ভিনে- 
উ1ন5 তবেলেডন্না, এবং লীযাটিনান্ন প্রভৃতি ইহার সহিত 
তুলনীয় ওষধ । 

অনিদ্রা ।-_প্রভৃত অজীর্ণদোষনিবন্ধন শারীরিক ও মানসিক 
অশান্তি লাইন্কপৌডিস্সান্সেল্ল নিদ্রাহীনতার কারণ। রোগী 
শয়ন করিয়া কোনপ্রকার শরীরাবস্থানেই স্বস্তি পায় না। শাস্তিহীন 
নিদ্রা হইতে ক্রন্দন করিয়া উঠে, কখন চমকিয়া উঠে, হস্ত পদের ঝাঁকি 
হয় এবং শিশু নিদ্রা ভঙ্গে রাগান্ধ হইয়া পা ছুড়িতে থাকে ও ভর্্‌সনা 
করে। নিদ্রায় তৃপ্চি জন্মে না । দিবসে নিদ্রাণু থাকে, রজনীতে নিংদ্রাখিত 
হইয়া ক্ষুধা প্রকাশ করে । 

সী কস্ভডন্নিহগ-পরিপাকবিকার ও উদরের রক্তািক্য 
ইহারও নিদ্রাহীনতা রোগের কারণ । অপরিমিত মদ্য, কাফি ও চ! 
প্রভৃতির পানে এবং মাংসাদি আহারে যে সকল ব্যক্তির উপরিউক্তরূপ 
পরিপাক দোষ জন্মে তাহাদিগের অনিদ্রারোগেই ম্নান্চওন্‌ বিশেষ 
ফলপ্রদ। প্রথম রজনীতে নিদ্রাকর্ষণ হওয়ায় ইহারা ঝিমাইতে থাকে, 
নিড্রার উপযুক্ত কালে অশাস্তিপ্রদ ও তৃণ্ডিহীন নিদ্রা হয় এবং উৎকগাবুক্ত 
ও ভীতিময় স্বপ্ন দেখিয়া বারদ্বার জাগিয়া উঠে। রজনী ৪1৫ টার সময় 
নিদ্রা ভঙ্গ হইয়া কিয়কাল অস্থির ভাবে থাকিয়া প্রাতঃকালে নিদ্রাভিভূত 
হুইয়। পড়ে এবং গাত্োথান করিতে অযথা বিলম্ব হইয়া যায় । 

লুুপ্রান্ন 5 স্্যান্মনিন্্রী্ন এবং জিক্কপাম- এই 
সকল ওঁষধের অনিদ্রারোগেও নিদ্রাবেশমাত্র ভীতিপ্রদ স্বপ্নে রোগীর 
নিদ্রা ভঙ্গ হয়) . 

নাসিক সদ্দি ।__লাইক্ষপপৌভিস্সীন্ন-সদ্দিতে দিবা" 
রজনী অবিশ্রান্ত ভাবে নাসিকা! রুদ্ধ হইয়া থাকে । অতি যৎসামান্ত বিদাহী 
আব হয়) ন্নাসালক্বে,জল পশ্চাহুক্ডাতপলল সম্পুর্ণ 
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[২৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


শুক্কতা এন্বহ ক্লোন্ধ এবং অম্মঘুহ্খভ্ভাগ হইত্ভি 
নিও জ্লীন্ব ইহার সন্দি রোগের প্রদর্শক | নিদ্রাবস্থায় শিশুর 
স্বারোধ হওয়ায় হঠাৎ নিদ্রাঙ্গ হইয়া নাসিকা ঘর্ষণ করিতে থাকে। 
বক্ষঃরোগ- ব্রঙ্কাইটিস ; নিউমোনিয়া প্রভৃতি ।__ 

অতি কঠিন ও সাংঘাতিক প্রকারের তরুণ ও পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস 
রোগে এবং যত্বের শৈথিল্য ও কুচিকিৎস বশতঃ বদ্ধিত নিউমোনিয়া 
রোগে লাইকস্পোডিজ্রীন্ম দ্বারা অনেক সময়ে আমরা 
আশাতিরিক্ত ফললাভ করিয়া থাকি। স্কুফুলা বা গণ্ুমালা ধাতুগ্স্ত 
ব্যক্তিগণ এবম্বিধ রোগের কার্ধ্যক্ষেত্র। এই সকল ব্যক্তি নুযনাধিক 
যরুৎ ও অজীর্ণরোগ্রস্ত । যকৃতের বেদনা, অশ্দোষ, উদরে বায়ুসঞ্চয় 
এবং কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি এই সকল রোগের চিরসঙ্গী থাকায় রোগধন্ত্রণার 
বৃদ্ধি হয় ও তাহা অতিশয় কষ্ট প্রদান করে ) 

ক্ষুদ্র বৃহৎ উভয় প্রকার শ্বাসনালীর অতি তীক্ষ ও তরুণ প্রতিশ্ঠাক্ 
ব! ব্রঙ্কাইটিসরোগে দ্িবাভাগে শিশুদিগের বক্ষাভ্যন্তরে প্রচুর শ্লেম্মার সঞ্চ্ন 
বশতঃ সাই সাঁই শবে স্বাসপ্রশ্বাস বহিতে থাকে৷ সময়ে সময়ে শ্লেম্মার 
ঘড় ঘড়ি জন্মে। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাসি শরীরচালনায় ও নিদ্রাকালে বদ্ধিত হয়। 
চিতভাবে শয়নে অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। রোগ লক্ষণ শ্নহ্যা! 
৬1 হইতে আজন্নী ৮উ1 পর্যত্তঞ সন্্বাপেক্ষা! 
হ্প্রদ। ন্বাসাপশ্কেক্স পাখাল্স শ্যান্স পর্তি 
হইত্ভি থাত্চে। মন্তক নত করিলে, শয়ন করিলে এবৎ আহার ও 
শীতল পানীয় পান করিলে ইহার রোগের বৃদ্ধি হয়। গণমালাধাতুপ্রস্ত 
ছর্ববল, শীর্ণ ও উত্তেজনাপ্রবণ শিশুদ্দিগের পুরাতন কাঁস রোগেও নাইন 
বিশেষ উপকারী ওষধ। 
_. অনীর্ঘ ও বর্ুৎরোগগ্র্ত ব্যক্তিদিগের প্পুক্লাতন্ন ব্রহকাহতিষ্ল 
রোগের পক্ষে ও অবস্থা বিশেষে, তল ইব্কচ আমাদিগের শেষ ভরস। স্থল । 
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হরি্রাবর্ণ মূত্র, কোষ্ঠবদ্ধ, দক্ষিণ বক্ষের নিয়াংশে অবিরত বেদনা, মুখের 
হরিদ্রাভা এবং হরিদ্রাবর্ণ। ধূসরাভ হরিদ্রাবর্ণ ও সমল গয়ার ইহার 
সাধারণ লক্ষণ। কাসির সময় শ্বাসপ্রশ্বাসের অত্যন্ত ভ্রুততা৷ জন্মে, তাহার 
নিবৃত্তি হইলে সহজ হইয়! যাঁয়। উপরিউক্ত প্রকারের কাপি প্রভৃতি 
ফুসকু্সেল্র ব্রান্মু-স্ষীতি আা এন্িট্ি্না? ফুসফুস 
নলীর নিিস্তূতি বা! ডাহতলেতউ-ন্ন এবং হ্বহ্ধদিতগক্ল 
হাসি বা সেনাইল ক্্যাভীক্লল রোগে প্রায়শঃ দৃষ্টিগোচর 
হয়। রজনীতে সুড় নুড়ি হইয়া অনবরত খুক খুক কাসি হয় এবং 
বক্ষ মধ্যে ঘড় ঘড়ি জন্মে, কিন্তু ্ছচিৎ সামান্ত কিঞিৎ গয়ের উঠে । 
দম্ষিএ। ফুসফুদে পুক্স গল প্রম্ু্তৎ 
প্রলেপক্ক বা হেল্তটিক্ জব্স হইলে যদি পূর্বোল্লিখিত 
পরিপাক ও যকৃৎ বিকার উপস্থিত থাকে তাহাতে লাইন্ক উপকার 
করিতে পারে। 
নিউমোনিয়া রোগে যে স্থলে ফুসফুসের অতি বিস্তৃত অংশের 
ঘনীভূত অবস্থা বা সলিডিফিকেসন প্রযুক্ত রোগীর অতান্ত শ্বাসকুচ্ছ, সহ 
নাসিক! পক্ষের বিস্তৃতি হইতে থাকে, বক্ষের সক্কোচ ভাব ও ফুসফুসে বেদনা- 
হুভূতি হয় এবং প্রাদাহিক শ্রাব পরিপাকের (2২০5০196107) কোন লক্ষণই 
ৃষ্ট হন ন! তথায় ভনাইন্ক বিশেষ ফলগ্রদ 
চিকিৎসাবিভ্রাট বশতঃ অথবা রোগের ধর্মান্থসারে যে সকল কেোগ 
উাইইড দস্পা প্রাণ্ড হ্ম অথবা যাহাতে অুস্মহুস্সে 
গ্পুন্মেক্স আগুন হার্ডে তাহাতে ইহা! উপকারী । ডাঁং হিউজের 
মতে উপরিউক্ত কারণঘটিত অল্প থাইন্নিসল লোগেও 
ইহা অতি উচ্চ স্থানীয় ওষধ। 
ডিফথিরিয়া বা মারাত্মক সবিল্লিক গলক্ষত।-_লাইন্ফ- 
ডিফ.থিরিয়। রোগ সচরাঁচর দেখিতে পাওয়া যায়না 
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কিন্তু ইহার রোগ লক্ষণাদি অতি পরিশ্কট ৷ রোগ প্রায়শঃ গলার দক্ষিণ 
পার্খ আক্রমণ করে, অথব৷ দক্ষিণ পার্থে আরম্ত হইয়া বাম পার্খে যায়। 
অনেক সময়ে রোগ নাসিকাত্যন্তরে আরম্ভ হুইয়! গল! বাহিয়! নিয্নাতিমুখে 
গল-নলী অভ্যন্তরে বিস্তৃত হয়। ফলতঃ রোগের বদ্ধিত অবস্থায় যখন গলার 
উভয় পার্্বই আক্রান্ত হয় তখনও দক্ষিণ পার্খের আক্রমণ তীক্ষতর থাকে ও 
তথায় অধিকতর সবিলিক পদার্ধের বর্তমানতা নাইন নির্দেশ করে। 
রোগের ছৃক্ষি। পার্্ে আত্রলমণপ অথবা দুক্ষিঞ্প 
পার্শ্বে আল্লক্ভ হইত বাত গক্মন্ন এবং অপাল্াহত 
টা হইতে লজন্নী ৮উ৭ পর্বযস্ত স্বভ্রণাল 
সুজি» ইহার প্রক্ুষ্ট নির্বাচক লক্ষণ । নাসিক! আক্রমণে নাসিকা পথের 
শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইয়া যায়। টন্সিল ও গলদেশের অত্যন্ত স্ফীতি ও 
বেদনায় পুনঃপুনঃ গলাধঃকরণ চেষ্টা করিলে গলদেশের আক্ষেপ হইয়া থাকে । 
রোগী নাদিকা, গলদেশ এবং বক্ষ সন্কৃচিতবৎ অনুভব করে। ইহা রোগের 
অতি সাংঘাতিক অবস্থার অন্থতম প্রসিদ্ধ ওষধ। রোগের অতি চরমাবস্থায় 
রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞানাভিভূত থাকে ? স্ফীত জিহ্বা বহির্নিক্কান্ত হইয়া ঝুলিয়। 
পড়ায় রোগী নির্বোধের স্তায় অবয়ব ধারণ করে; জাগ্রৎ এবং অজ্ঞান উভয় 
অবস্থাতেই দন্ত কিড়িমিড়ি থাকে; মুত্রের পরিমাণ কম হইয়! যায় এবং 
তাহাতে লোহিত বর্ণ বালুকার তলানি দৃষ্ট হয়। কোন প্রকার বস্ত, বিশেষতঃ 
শীতল পানীয় পান করিতে রোগী অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে। 
ল্যান্েস্ি-লাইনকপ্পোডিস্ীক্মা যেরূপ গল- 
দেশের দক্ষিণ পার্খ, ন্যাক্তেসিতন তন্রপ বাম পারব আক্রমণে 
বিশেষত! লাভ করয়ছে। ল্যাক্ষেত্িন ও লাইন্ফচ উভয় 
রোগীরই শীতল পানীয় পানে এবং নিদ্রাভঙ্গে যন্ত্রণার বুদ্ধি হয়। 
ত্নাইন্ষ রোগীর শ্বাস প্রশ্বান সহ নাসাপুট বিস্তৃত হইতে থাকে ; 
জ্যাত্চেত্নিতন রোগী অপেক্ষাকৃত সহজে কঠিন বস্ত গলাধঃ করিতে, 
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পারে। উভয়ই রোগের অতীব সাংঘাতিক অবস্থার গউধধ। কখন কখন 
ল্যান্ষেজ্নিত্ন প্রয়োগে বাম পার্থের রোগের উপকার হইয়া দক্ষিণের 
রোগ সমভাবে থাকিয়া যায়, এবং লাই তাহা আরোগ্য করিতে পারে । 

অজীর্ণ রোগ ।__লাইনপৌডিস্সান্ম অতি পুরাতন 
ও কঠিন প্ররুতির অন্ন ও বাতাজীর্ণের উষধ। ইহা! বিশেষতঃ অস্ত্রের 
কোলনাংশমধ্যে প্রভূত পরিমাণে বায়ু উৎপন্ন করে| বায়ু সহজে নির্গত 
হয়না এবং উর্ধে বক্ষোপরে ভাহার চাপ হওয়ায় অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট ও 
সাাসাপুুতেক্ল বিস্ত,ত্তি হইতে থাকে । ইহার অন্যান্য প্রকুষ্ট 
লক্ষণ এই যে, ল্েগী অভ্যস্ত ক্ষুন্বিত হইস্া আহা 
হ্ুক্লিতি উপ্পন্বেশন্ন নুল্েগ কিন্ত অতি অল 
হালেই উচ্ছল্েল্প স্ফীন্ভি ও ক্ষণিক ক্প্রদ্‌ 
তণ্ত বস্পত৪ ভ্ভোজন্ন পন্ষিসন্নাপ্ত কল্লিতি 
রান হয উদরে যেন আর সামান্ত আহারেরও স্থানাভাব ঘটে; 
আহাত্লেল্ল ্তর্ছ আঙ্ষেই লোগী কানুন 
্ল্লিতি খানকে; কোমরে কোন প্রকার চ্গাসা আ্হ্য 
হ্লিতেে, এমন কি পল্িহিতভ বজ্জেল স্মহভ্ 
চোগীও সঙ্ঘ ক্চল্িতে পালে আঁ, তাহা শিথিল করিতে 
বাধ্য হয়। এবং আহবব্রাস্তি অদুন্মলীম্ম ন্িিভাককর্বণ 
হয়। লোগী অন্ত ন্বিলতম্র ও কষ্টে ভুত লস্ভ 
জীর্ণ করিতে পারে। কখন বা হঠাৎ অতি অস্বাভাবিক ক্ষুধা জন্মিলে 
রোগী যাহা পায় আহার করিতে ইচ্ছা করে এবং আহার না৷ করিলে শিরঃশূল 
হয়; অসময়ে আহার করিলে রজনী পর্য্যন্ত উদরের পূর্ণতা থাকিয়া নিদ্রার 
ব্যাঘাত জন্মায় । 

আমাশয়ের দুর্বলতা নিবন্ধন অজ্ীর্ণ রোগের পক্ষে নাইন 
অতি উৎকৃষ্ট গধধ। আমাশয়ে অশ্ন জন্মিলে মুখে অন্লাম্বাদ হয়, অস্লোদগার 
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উঠে, কিন্ত তাহাতে কষ্টের লাঘব হয় না। আমাশয়োপরিস্থ কোটরস্থান 
স্কীত থাকে, কিন্তু কচিৎ বমন হইয়া অশ্ন পদার্থ বহির্নিক্ষিপ্ত হয়। রোগী 
উষ্ণ পানীয়ে ইচ্ছা প্রকাশ করে 
নাকৃস্‌ ভমিকা __অজীর্ের সাধারণ লক্ষণে উভয় ওঁষধ মধ্যে 
অনেক সাদৃশ্ত আছে। উভয় রোগীরই আহারাস্তে কষ্ট উপস্থিত হয়? 
লাইন্কল্ল কষ্ট আহারের সঙ্গে সঙ্গে, নান্তত্জ্ল্ল অর্থ ঘণ্টা 
হইতে ছুই ঘণ্টার মধ্যে ৷ প্রথমের বায়ু উদ্ধাভিমুখে ঠেইলমারায় শ্বাসকষ্ট, 
দ্বিতীয়ের বায়ু অধাভিমুখে চাপ দেওয়ায় নিক্ষল মলবেগের উপস্থিতি ঘটে; 
মলঘারের সক্কোচন তলা ইন নিক্ষল মলবেগের কারণ, ন্ান্কত্লেল 
তাহা অন্ত্রের বিশৃঙ্খল ক্রিয়ার ফলম্বরূপ। উভয়ই কোষ্ঠবন্ধপ্রধান 
ওষধ। 
লাইনুপৌডি্ীক্ম-অজীর্শ-রোগীর বক অতি গভীর 
রোগগ্রস্ত থাকে; ফলতঃ প্রভৃত যক্দ্দোষই ইহার অজীর্পের প্রধান কারণ ; 
রোগীর গাউট রোগ জন্মে ও তাহার মূত্র অধিকতর অঅঙ্গগুণা এবং 
ভিনশ্বেউ অথবা স্মুল্লিক্ষ এসিড পুশ খাক্চিম্া চ্যোল 
হল্লিভ্রান্বর্ণ হস্ত ও সুত্রে লোহিতন্বর্ণ তলান্নি 
স্নড়ে। ইহার প্রগাঢ় অজীর্ণ দোষে বহুবিধ লক্ষণ উৎপন্ন হয় এবং 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ্রে সহিত অন্তান্ত ওষধের বিশেষ বিশেষ লক্ষণের সাদৃশ্ 
থাকায় ইহাকে অনেক ওষধ সহ তুলনা করা যাইতে পারে। 
পীল্ঙ্ন এবং এন্নাব্াত্ে ও আহারান্তে কট উপস্থিত হয়, 
কিন্ত লাইন্কল্র স্তায় আহাল্লেল্ অব্যবহিত পল্েই 
নহে, অর্ধ ঘণ্ট। পরে; ম্াকিহেলল্ কষ্ট অর্ধ হইতে প্রায় ছুই ঘণ্টার 
মধ্যে হয়। নাচন পনক্ষেউীততে আহারের সঙ্গে সঙ্গে কষ্টানুভূতি 
ও কোমরে সামান্ত চাপেরও অসহনীয়তা লাইব্বচন্ত স্তায়ই,। কিন্ত 
ইহার তৃষ্ণাহীনত৷ সহ মুখগহ্বরের অত্যন্ত শুফতা, আহার মাত্রই উদরে 
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প্রভূত বায়ুর সধশর, উদরাময় এবং অজ্ঞানতার ভাবসহ নিজ্রালুতা ইহাকে 
হনাইক্ক হইতে প্রতেদিত করে। আহারান্তে ত্যাকেস্নিতেজ্ 
উদরোপরে কোন প্রকার চাপ সহ্‌ হয়না। াাইন্কতে এ লক্ষণ 
কেবল আহারাস্তে হয়, ল্যান্কেক্লিতন ইহা সর্ব সময়েই ননাধিক 
বর্তমান থাকে ) 

সামন্ত আহারেই লাইন্চল্ল ক্ুধার নিবৃত্তি ও ভরপুর আহারের 
অনুভূতি অন্তান্ত ওঁধধেও দৃষ্টিগোচর হয়। এই লক্ষণ সহ আর্্স- 
ন্িিকেল্প জালাকর আমাশয়বেদন" মুহুম্মূহু জলপান, অস্থিরতা, আহার 
মাত্রই বমন, বাযুদঞ্চারের অগ্রাচূ্ধ্য এবং অধিকাংশ সময়ে ছই প্রহর রজনীর 
পর উদরাময় প্রভৃতি-ন্কান্ধ শিভজেল্র বাষুর উদ্ধাভিমুখীন চাপ 
নিবন্ধন শ্বাসকষ্টে, সাখাল্ল বাতিতহেে আবশ্তকতা, উদরাময়ের 
বর্তমানতা, ভূুত্ত ন্বস্ত্প চিনম্পীলত্1 এবং জীবনীরসাপচন় 
নিবন্ধন রোগীর জী-্বলীস্শভ্ডিলল্প আনসনাঁদি বশতঃ দৈহিক 
অবপাল্সত্তা প্রভৃতি-_চ্গোক্সমাল্র জৈব রসক্ষয় বশতঃ ছব্বলীভূত 
আমাশয়ের ফলাদি খাদ্যবস্ত পরিপাকের অক্ষমতা, বহু সময় পরেও উদরাময়ে 
অপল্লিপক্ষানন্থান্স ভুত ন্বস্তল্প নিগ্গক্মিন্ন, 
অক্জরপাই ব্রন্সন্ন, রজনীতে ও আহারান্তে উদরাময়ের বৃদ্ধি অথব! 
স্পিল্োঘুর্ণননি এবং কর্ণেল হযণ্টীর্লন্নি প্রভৃতি _ 
ম্িপিকীলি পুর্বাহ্ন ১১টার আমাশয় প্রদেশের কষ্টপ্রদ শূন্টানুভূতি, 
পুরাতন যক্দ্রোগব্যপ্রক নানসিব্েগপলি আলজ্ভ হইম্থা 
উউভন্ম পণ্ড পর্ম্যস্ত লিস্তত্ত অম্বজিন্নলত, 
হল্লিভ্রীক্বর্ণ কুল, স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে রোগের প্রাধান্তট এবং 
স্রীজননেক্রিয়রোগবশতঃ উদর ও বস্তিযন্ত্ররে ঠেইল মারা ও কোষ্ঠবদ্ধে 
সন্পলান্ভ্রাভ্ডন্তল্ে লস্ভ খণ্ড খাক্াল অন্নুস্ত্তি 
প্রভৃতি-সালহ্গল্লেল্স ম্ছেত সারময় বস্ত আহারে ' 
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মিষ্ট বস্ত আহারে লালদা এবং তাহাতে আমাশয়ে অশ্ন জন্মিলে বুক জালা ও 
অশ্নবমন, উপ্র্মঙগ্ ও ছুর্ধে অদম্য প্রত্বর্তি এবং 
তাহাতে অন্্ের বৃদ্ধি এবং ইহার তাতপোোচ্ছন ও স্পললীলেল 
নিশ্পে্ লিশ্শেজ স্থানে হালাল অন্বুভ্ত্তি_ 
গ্রভৃতি লক্ষণ লাইনকে অন্তান্ত উবধ হইতে প্রভেদিত' করে 

তাইন্ক-রোগীর আবেশে আবেশে হঠাৎ অতি ক্ষুধার আক্রমণে 
তখনই আহা না কুলিলে শ্পিল্রঃস্গুলেক্লস উপস্থিতি 
বাকুীস্‌ গ্র্যান্ডি ওষধেও দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু শেষোক্ত 
ওষধের অনীর্ণ রোগ হু পিশুন্রিকাল্েল ফন। 

উদরাধ্ান বা ফাটুলেন্স্‌ ।-_উদরে বায়ুর সঞ্চার বিষয়ে 
ভলাইন্ক একটি প্রধান ওযধ। অন্থান্ট ওষধের সহিত তুলনা দ্বারা 
ইহার বিশেষতা! প্রদশিত হইল । 

লাইন ২৩ ক্কান্ববতিিজ- প্রথমে অস্ত্রের দ্বিতীয়ে 
বিশেষরূপে আমাশয়ের আখান জন্মে। লাইক্ষল অজীর্ণে অস্্ 
উৎপন্ন হইয়া মুখ অস্্ান্থাদ হয় ও অক্লোদ্গার উঠে, ক্ষাহের্ধলর 
অজীর্ণে ভূক্তবস্ত উদর মধ্যে পচিয়৷ মুখের তিক্তাম্থাদ জন্মে এবং পচ৷ 
ও ছুর্গন্ধ উদ্‌গার ও বাতকন্্ম হয়। উভয় ওষধেই শ্বাসকষ্ট আছে? 
লাইনচলল তাহাতে াতাপুটেক্ল ন্িস্ত,ততি হইতে থাকে, 
ব্গার্দব পাখা লাতীঙ্ন চো ঃ একে কোষ্ঠবন্ধ ও অপরে 
উদরাময় অথবা আমরক্তরোগ থাকে। ক্ষা্বব-ত্োগী নুনাধিক পতন 
বা কোলাপ্ন অবস্থাপ্রস্ত হওয়ায় তাহার নাড়ী দুর্বল ও ক্ষণলোপবিশিষ্ট হয় । 

গ্রাহ্াই্টিতন--ইহাতেও উদর স্ফীতি জন্মে, অধিকন্ত ইহাতে 
আমাশয্কের ন্নায়ুশূল উৎপন্ন হওয়ায় আমাশয়ের জাল! সহ আক্ষেপিক বেদন! 
হয়। উদরাখ্ানবশতঃ ইহা হঠাৎ শ্বাসকুচ্ছের ও আমাশয়ের বেদনার 
আহারে উপশম হয়। কোষ্বদ্ধে শ্লেম্মাজড়িত মলের সহিত থান! থান! 
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শ্রেম্মার বর্তমানত| এবং মলদ্বারে অত্যন্ত বেদনাযুক্ত বিদারণ প্রভৃতি ইহাকে 
াাইন্ক হইতে গ্রাভেদিত করে। 

াল্ফান্র-ইহাতে রোগীর বাম কুচকির উর্ধে বায়ুর সঞ্চয় হয় 
ও মুখে অশ্ন এবং তিক্তাস্বাদ থাকে। 

ল্লাফেন্না্ন-উদরে বাযুর সঞ্চয় হইয়া আটকাইয়া থাকে, মোটেই 
সরে না। 

যকুতরোগ--সিরসিস্‌ বা যকৃৎক্ষয়রোগ ।-__লাইন্ 
োডিস্তাস্ম্‌ সামান্ত হইতে অতি কঠিন ও সাংঘাতিক যক্কৎরোগ- 
চিকিৎসার অন্ঠতম প্রয়োগপযুক্ত ওষধ। রোগ অসাধ্য হইলেও এতন্বারা 
আমরা রোগীর অনেক আনুষঙ্গিক কষ্টের উপশম করিতে সক্ষম হইয়। থাকি | 
ব্কখরোগই ইহার পুরবর্ণিত নানা প্রকার অজীর্ণ লক্ষণের মূল কারণ। 
ইহা! “নাট্মেগ লিভার”, “সিরসিম্‌ বা যক্কতের ক্ষয়রোগ”, যক্কৎন্ফোটক ও 
পিন্তশিলা প্রভৃতি কঠিন কঠিন পুরাতন যক্কখৎরোগের বিশেষ উপশমকারী 
ওষধ। সাধারণ লক্ষণ--লেপযুক্ত জিহ্বা এবং অন্ন ও কখন কখন 
প্রাতঃকালে পচ! আস্বাদযুক্ত নুখ ? অতি ক্ষুধায় অল্লাহারেই অতি ভোজনের 
অনুভূতি ; উদরের প্রভূত বাযুসঞ্চার) যক্কস্থানে স্পর্শাসহিষু্ত! এবং 
আকৃষ্টতা ও বকৃতে ঝাকি লাগার ন্ায় টাটানি; কুক্ষিদেশ পতর দ্বারা 
ও আমাশয়োর্ধদেশ পাশাপাশি ভাবে রজ্জব দ্বারা কষিয়া রাখার স্তায় অন্গভূতিতে 
রোগী শরীর প্রসারণে অক্ষম ৷ ন্যাবা লক্ষণের স্থলে ইহার রোগে বিশেষ 
পাণ্ডুরতা জন্মে। পিত্তশিল৷ জন্মিলে অতি ভয়ঙ্কর আক্ষেপিক বেদনা এবং 
অনেক সময়ে বমন পর্যন্ত হয়। অধিকাংশ সময়ে অতিরিক্ত মদ্যপান 
আাইন্ষল্োতেন্ব কারণ) উদরি ও পদশোথ প্রভৃতি ইহার পরিণাম 
ফল। 

জেনিভন্নিস্সাচ্ম. প্রভৃতি উষধ সহ ইহার বেদনাদি অনেক 
লক্ষণের সারৃশ্ত আছে ( প্রঃ খঃ চেলি প্ঃ ৩৬৭--৩৭২ )। 
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নেক্রাীহ্ম সাল্য্-_ রোগীর মুখ ক্লেদব বিকটাম্বাদযুক্ত, সে 
মনে করে তাহার পিত্ত বৃদ্ধি হইয়াছে । য্কতের গুরুত্বানুভূতি ও টাটানি, 
রোগী দক্ষিণ পার্থ শয়ন করিতে পারে, কিন্তু বাম পার্খে শয়নে য্কৎ যেন 
ঝুলিয়া পড়ার ও তাহাতে টান লাগার অনুভূতি জন্মে। ভাং শালারের 
টিস্থরেমিডিতে ইহা যক্ৎ রোগের একটা প্রধান ওঁষধ বলিয়া বিবেচিত । 
এতদ্বারা অনেকের উপকারও হইয়াছে । ডাং আলফ্রেডপোপ পুরাতন যর 
রোগে লাইন্কন্কে প্রধান স্থান প্রদান করেন। শরীরের দক্ষিণ 
পারের ও পৃষ্ঠের বেদনা নিবারণে ইহা! মহৌষধ) পৃষ্ঠের উভয় অংসফলকা- 
স্থির মধ্যবস্তী স্থানে জলস্ত অঙ্গারদাহনবৎ জালা এবং কোমরের বেদনা, 
আকৃষ্ট ভাব ও কাঠিন্ত এতদ্বারা আরোগ্য হয়। 

কোষ্ঠবদ্ধ রোগ ।__লাই-কপভিস্তীস্ম্‌ কোষ্ঠবদ্ধ রোগের 

একটি প্রধান ওঁষধ; সরলান্ত্রের সঙ্কোচন প্রবুক্ত কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না। 
মলত্যাগ করিবার পরেও অন্তাত্যস্তরে খিষ্ঠা থাকিয়া যাওয়ার অনুভূতি জন্মে ) 
বিষ্ঠা শুদ্ধ ও কঠিন, অথব৷ তাহার প্রথমাংশ কঠিন ও শেষাংশ কোমল 
সরলাক্তরের সঙ্কোচন বশতঃ মল নির্গত না হওয়ায় পুরঃপুনঃ সবলে বেগ দিলে 
অন্ত্রাংশ বহির্নিক্রানস্ত হয় ও ক্রমে অশ জন্মে। শিশু ও গর্ভিনীদিগের কোন্ঠ- 
বন্ধে ইহা উপকারী; ভাং হ্া্টম্যান এস্বলে ইহার বিশেষ পক্ষপাতী ছিলেন 
মলত্যাগের পরেই উদল্েল গড় গড় স্পব্দে ভাব ইহার 
কোষ্ঠবদ্ধের প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে গণ্য । 

স্নিলিনিনম্ী-ইহাতেও লাইন্কলল নায় সরলাঞ্্ের সঙ্কোচন 
হয়, কিন্ত বিষ্ঠা বাহির হইতে হইতে অন্ত্র মধ পুনঃপ্রবেশ করে ) 

নাক স্ভন্মিক্া-লাইক্চল্র ন্তায় ইহাতেও নিক্ষল মলবেগ 
হয়। ন্নাক্ক নল তাহা অস্ত্রের অসামগ্রস্তীভূত ক্রিয়া নিবন্ধন, 
াইন্কব্লস তাহা সরলান্ত্রের সঙ্কোচন এবং বায়ুর অধাভিমুখীন চাপ বশতঃ। 
মানসিক লক্ষণ উভয় ওষধকে বিশেষরূপে প্রতেদিত করে। 
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অর্শরোগ ।--আাবী অর্শের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । অর্শের 
আকার তুলনায় অত্যধিক পরিমাণ রক্তশ্রাব হয়। ইহার অন্তবিধ অর্শ 
রক্তশ্রাবের পর পূর্বাবয়বপ্রাপ্ত হয় না, অধিকাংশ স্থলে গুফ হইয়া নীলাভ, 
কঠিন ও ক্ষুদ্র আকার প্রাপ্ত হয়। 

মূত্রযন্ত্র রোগ-_গ্রাভেল বা পাঁথরি, অথবা লিথিমিয়া 
বা মুত্রের লোহিতবর্ণ বালুক| ।-__শিশুদিগের মধ্যে অনেক সময়ে 
সুত্র সহ লোহিত বর্ণ বালুকা নিত হইয়৷ থাকে; স্পিশুল স্পল্থ্য। 
বঞ্তে লোহিত হর্প লক ঢু হয়। এই বালুকা “লিখিক 
এসিডের অতি ক্ষুদ্রাকাঁর দান! মাত্র" । কখন কখন কতিপয় দানা একক্রে 
জমাট' বাধিয়! “পাথরি'” বা “গ্রাভেলের” আকারে পরিণত হয়। 

মূত্রত্যাগের পুর্ববে চীৎকারস্বরে ক্রন্দন, অথবা ন্নিভ্রা 
হইত্জ ভ্রুদ্ভ্ডীন্বে ও উত্তেজন্ন প্রশীলস্ছণস্ত 
জাগ্রত হইশ্া সন্বলে ইতস্তত ৪ পদনিক্ষিপ্ত 
কলি শম্যালজ্ দুলে ন্নিন্ষিগ্ত কিনল ও৪ 
নিন্উন্হ ল্যক্িজিপক্চে প্রহাক্র হুল! লক্ষণ দারা 
শিশুদিগের মধ্যে উপরিউক্ত মৃত্ররোগ প্রকটি* হয়। “সোরাদোষের” 
ক্রিয়া নিবন্ধন বিশেষ প্রকারের ধাতুদোষ ঘটিত একরূপ “মুরোগ প্রবণতার” 
বা "যুরিকএসিড ডায়াথেসিসের” ইহা! ফল বন্কপ্রোগপ্রমুখ অজীর্দৌষ 
ইহার সাক্ষাৎ কারণ, এবং লাইব্ষন্্ন নানাপ্রকার অজীর্ঘ লক্ষণদহ জর 
প্রভৃতি কোন কোন রোগের উপসর্গরূপেও ইহা উপস্থিত হইয়া লাইন্চ 
নির্বাচিত করিয়া থাকে । 

ন্িনিশিজ্াইহাও মুত্রের লিথিকএসিডরোগপ্রশমনকারী ওবস? 
মুত্রে তোহিত্াাীভ্ডগ বলদ অতলান্নি ব 
লোহিত বর্ণ বালু দৃষ্ট হয়। ইহার মুত্রের দুর্গন্ধ 
ইহাকে এই পধ্যায়ের অন্যায় ওষধ হইতে প্রতেদিত করে॥ বর্তমানে এইরূপ 


২৫২ হোমিওপ্যাথিক তৈজধ্য-বিজ্ঞান। 


যৃত্রদোষবিশিষ্ট একটি রোগী আমার চিকিৎসাধীন আছেন । মুত্রসহ 
প্রভূত পরিমাণ ঈষৎ লাল আভাযুক্ত সমল শুভ্রবর্ণ পদার্থ মূত্রপাত্রের নিষ্নে 
খিতিয়া পড়ে ও তাহাতে সংলগ্ন হইয় যায়। মুত্রে এরূপ পদার্থের 
বৃদ্ধি হইলে এক মাত্রা ব্িিশ্পিক্সীত্তি মন্ত্রের স্তায় কার্ধ্য করে। মৃত্রের 
উপরিউক্ত অবস্থার বুদ্ধি সহ রোগীর হৃৎকম্প ভয়ঙ্কর বৃদ্ধি পায়। এক 
এক রজনীতে রোগী প্রায় ৮1১০ সের মৃত্র ও তদুপযুক্ত পরিমাণ বালুক! 
ত্যাগ করে, ম্লিশ্পিস্তরা প্রয়োগে এক সময় মৃত্র ও বালুকার পরিমাণ 
অত্যন্ত হাস হওয়ায় ভয়াবহ হৃৎকম্প, গাত্র ও গলদেশ হইতে উদর পর্য্যন্ত 
পরিপাক্যন্ত্রপথের জালা, অস্থিরতা ও আহারে অপারকতা! প্রভৃতি সাংঘাতিক 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃত্যুপ্রায় অবস্থা ঘটিয়াছিল, এক মাত্রা 
ল্যাক্েক্লিস্‌ প্রয়োগে তাহা বিদূরিত হয় 

প্রথন্ন নিভ্ান্রস্ছাল স্পন্যা-স্ুক্র রেগেও সিনলপিম্া 
উৎকৃষ্ট গষধ। 

হেই এট্সিভ ও আা্লাতপেল্লিল1--এই ছই 
ওষধেও শিশু যুতরত্যাগ কালে ক্রন্দন করে ও মৃত্রে তলানি পড়ে। কিন্ত 
প্রথম্সেল স্ুভ্রেল অশ্ম্েল মুতে শ্যায় উগ্া জআঞ্ 
ও ভ্বিতীম্ত্রেল্স মুত্রেল্স অল্পতা, তাহাতে শুভ্রবর্ণ বালুকার বর্তমানতা, 
মূত্রের ক্লেদময় অথবা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্তরমিশ্রিত ভাব এবং স্মজত্যাপাত্জ্ত 
স্যুত্রন্নালীন্ল অনভ্রবিনবতল হেন্না ইহাদিগকে লাইন 
হইতে প্রভেদিত করে। শেষোক্রের পরিষ্কার মৃত্রের অধোদেশে তলানি 
পড়ে । 

নেনউচ্ম ক্ষিিভ-_ইহাতেও মুত্র সহ “লোহিত বালুকা” ৰা 
“ইষ্টক গুড়িকার ন্তায় পদার্থ” নির্গত হয়; রোগী মুত্রতযাগান্তে মুত্রপথের 
জাল! ও কর্তনবৎ বেদনা! এবং উদরাভ্যন্তরে আক্ষেপিক সক্ষোচন অনুভব 
করে। | 


লাইকপোডিয়াম্‌। ২৫৩ 


ভিজিভালিনস্- সৃত্রত্যাগে মূত্রস্থালী-গ্রীবার দপদপানি বেদন!| হয় 
ও অল্প পরিমাণ ঘোলাটে মুত্রে লোহিতবর্ণ বালুকা থাকে। 
কুপ্রাম5 ০বেল? স্্্যাঙ্ন এবং জিজ্ক্ীসম প্রভৃতি উষধেও 
লাইক স্তায় রোগীর যেন ভীত অবস্থায় ক্রন্দন সহ নিদ্রাভঙ্গ হয়) 
নচন্কাস্‌ কেন্কুউীই-মুত্রদোষের অনেক লক্ষণেই লাইক 
সহ ইহার সাদৃশ্ত আছে । “লিখিকএসিড বা গাউট রোগ প্রবণতা”র পক্ষে 
ইহা অতি উৎকৃষ্ট ওধধ । 
শুক্রমেহ রোগ বা! স্পার্্মাটরিয়া ।_লাইন্চত্পোভি- 
ম্বান্ম এ রোগের বড় শোচনীয় অবস্থার ওষধ । লিঙ্গ প্রায় সম্পূর্ণ শক্তিহীন 
হইয়৷ জড় সড় ও শীতল অবস্থায় থাকে । লিঙ্গোথান না হইয়াই রেত্থলন 
হয়। ডাং লিলিয়েস্তাল ইহাকে “বৃদ্ধের শাস্তি” বা “ওল্ড ম্যান্ন্‌ বাম” বনিয়া 
বর্ণনা করিয়াছেন । রোগীর লাই সদৃশ অজীর্ণ দোষাদি থাকে। ইহা 
বিশেষদ্পে অধিক বয়স্ক ভগ্রহ্থদয় রোগিদিগের পক্ষে উপযোগী । 
উপদ্ংশ রোগ বা সিফিলিস্‌।_-পুরাতন উপদংশ ঘটিত 
গলাভ্যন্তর দেশের ক্ষত এবং ললাটে ধূসরাভ তাঅবর্ণ উদ্ভেদ আরোগ্য বিষয়ে 
ভনাই-ক বিশেষ প্রশংসা! লাভ করিয়াছে। ডাং জার এরূপ রোগে ইহার 
বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন । ইহা! নিরামক্রিক প্রতিক্রিয়া আনয়ন দ্বারা 
আরোগ্য-চিহবিরহিত উপদংশ ক্ষত আরোগ্য করিতে সক্ষম | 
শিরারোগ-__জটুল বা নিভাস (4০০০০) শিরা প্রসারণ 
বা ভেরিকজ ভেন্স।-_শরীরের স্থান বিশেষের এক প্রকার আজন্ম 
কলঙ্ককে জটুল বলে। ইহা আরোগ্য করিতে ওঁষধের বিশেষ কোন ক্ষমতা 
দুষ্ট হয় না। তথাপি লাইন্চ ও স্ুগল্লিকষ এন্িনিভ স্থান- 
বিশেষে ইহ। আরোগ্য করিয়াছে বলিয়া শ্রুত হয়) 
যক্কৎশিরায় শোঁণিতগতির রোধবশতঃ অধঃ-অঙ্গের স্থানিবিশেষে শ্শিল্লা 
স্ছ্ীত্তি ঝা তাহার ভিন্সি অন্বস্থা লাইক আরোগ্য 


২৫৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


করিতে সক্ষম ৷ পদের, বিশেষতঃ দক্ষিণ পদের এবং গর্ভিনী স্ত্রীলোকদিগের 
ভগৌষ্ের বা লেবিয়ার শিরাম্ফীতি রোগে ইহ! উপকারী । 

সবিরাম জবর |___এই জবের শীতকম্প অপরাহৃ ৪টা হইতে 
রজনী ৮্টার মধ্যে যেকোন সময়ে আক্রমণ করে। সন্ধ্যা ৭টার সময় 
ভয়ঙ্কর কম্পসহ যে শীত হয় তাহাতে রোগী বিলক্ষণরূপে বস্ত্াবৃত হইয়া শয়ন 
করিয়া থাকিলেও বরফের উপর শয়ন করিয়া থাকাৰ স্তায় শৈত্যান্ুতব করে। 
শীত ছুই ঘণ্টা কাল থাকার পর রোগী স্বপ্রময় নিদ্রাগ্রস্ত হয় এবং নিদ্রাভে 
শরীরময় ধর্ম দেখা দেয়। ঘর্ম্মান্তে অত্যধিক তৃষ্ণ। ও শীতাবস্থায় 
বরফবৎ শৈত্যানুভূতিই এই জরের বিশেষত । 

অন্প্রকার জরে বিবমিষা! এবং বমন হইয়া শীতকম্প ও তদস্তে তাঁপ না 

হইয়াই ঘর্মের উপস্থিতি । তাঁপের অভাব এ অরের প্রদর্শক । শীতান্তে 
তাপ হইলে তাপকালে তৃষ্গ হইয়। রোগী মুুম্মুছ অল্প পরিমাণ জলপাঁন করে। 
তাপ হইলে সন্ধ্াকালে মধ্যে মধ্যে তাহার উচ্ছাস হইতে থাকে । শীত এবং 
তাপের মধ্যবর্তী কালে অন্ন বমন হয়। শীতের পরে মুখমগ্ুল ও হস্তে 
স্ীতির ভাব হইয়! তাপোচ্ছবা হয়| 

টাইফয়েড জ্বর বা! জ্রবিকার।__লাইন্--এরূপ জরের 
প্রথমাবস্থায় কচিৎ ইহার লক্ষণ উপস্থিত হষ। জরের শেষ বা গভীরতর 
অবস্থায়, প্রায় ছুই সপ্তাহ পূর্ণ হইবার সময়, নিয়মিত উদ্ভেদ বাহির ন! 
হইলে রোগের অতি গুরুতর অবস্থায় নিয় লিখিত লক্ষণ উপস্থিত হুইলে 
লাইন্ক দ্বারা উপকারের প্রত্যাশা করা যাইতে পারে। সংজ্ঞা লোপ 
হইয়া রোগী 'অস্পষ্টভাবে বিড় বিড় করে, শধ্য খোটে; উদর স্ফীত হইয়া 
ডাকিতে থাকে; কোষ্ঠবন্ধ হয়) অঙ্গাদির স্থানে স্থানে হঠাৎ ঝাঁকি এবং 
অনৈচ্ছক মৃত্রত্াগ অথব! মুত্ররোধ ঘটে ; অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগে শফ্যোপরি 
লোহিতাভ কলন্ক পড়ে। মৃত্রত্যাগের পুর্ব্বে চীৎকার সহ পুর্বোলিখিত 
ক্রন্দন অনেক সময়ে টাইফয়েড জ্গরে অথব! টাইফয়েড অবস্থাপরস্ত স্বার্লে টিনা 
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প্রভৃতি অনেক রোগে লাইবকল উপযোগিতা বিষয়ে প্রথমে আমাদিগের 
মনোযোগ আকর্ষণ করিয়া থাকে । 

রোগের অতি শোচনীয় অবস্থার সময় মন্তিক্ষের প্রভূত দুর্ববলতাবশতঃ 
যখন রোগীর সম্পূর্ণ অজ্ঞানতা, অধঃ চুয়াল ঝুঁলিয়া পড়া এবং স্থাসপ্রশ্বাসে 
বক্ষমধ্যে ঘড় ঘড় শব্দ প্রভৃতি লক্ষণ মন্তিক্ষের পক্ষাাতের উপক্রম 
স্ুচিত করে তখন ্াক্ষেত্নিতেনল্ল কার্যযপুরকম্বরূপে ইহা রোগা- 
রোগ্যের সাহায্য করিয়া থাকে । লাই চলর টাইফয়েড জরাদিতে রোগীর 
এক্চ সদ স্ীতিল5 অন্য পদ ভণ্ত থান? প্রদর্শক 
লক্ষণ মধ্যে গণ্য 

শোথ বা! ড.প্সি--উদরী প্রন্থতি।_লাইক্পোডি- 

ম্লাহম্‌. অতি কৃচ্ছসাধ্য যক্কৎরোগের ওষধ। যরুচ্ছিরায় শোণিত গতির 
বাধ! জন্মিয়া উদরযস্ত্রাদির রক্তাধিক্য বশতঃ উদর ও পদ প্রভৃতি অধঃ 
শরীরার্দে জলশোথ উৎপন হুইয়! যদি স্ফীত পদের স্থানে স্থানে ক্ষত জন্মে 
এবং তাহা হইতে রস বা সিরাম্‌ ক্ষরণ হয় তৎপক্ষে লাইন অতি 
প্রচ্ধান্ন ও উৎকৃষ্ট ওধধ) ক্াকন অথবা আন অন্যতম উষধ। 
জতুলিগুন্েইুনিলীল জল্স্পোথ বা হাইড্ভং 
পেল্িকাভ্ডিক্াস্্‌ রোগেও আন ছারা ফল না হইলে ইহা: 
প্রযুক্ত হইয়া থাকে । 


লেকচার ২৮ 0৮০10ই সুস্সা1) 


ক্যাল্কেরিয়া কাঁ্ধবনিকা (08108156. 057১00108). 

প্রৃতিনাম ।- _-ক্যালকেরিয়া অ ট্রয়ারাম হানিম্যানাই ) 

প্রয়োগরূপ 1 নিয়ক্রমে শঘুকাবরণের (শম্ুকের খোলোষ ) 
বহিরভ্যন্তর মধ্যবর্তী শুভ্র পদার্থের টিটুরেষন বা চূর্ণ, উচ্চক্রমে টিংচাঁর 
বা অরিষ্ট। 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_ প্রায় ছই মাস। 

মাত্রা বা ব্যবহাঁরক্রম ।__সাধারণতঃ ১২ হইতে ৩০ এবং ২০০ 


ক্রম, কচিৎ ৩ টিটুরেষনও ব্যবহৃত হয়। ইহার অতি উচ্চ ১০০০০০ 
(০19) ক্রমের ব্যবহারও বিরল নহে। 

উপচয় ।-_ পূর্বানহ্ে, প্রাতঃকালে, সন্ধ্যাকালে অথবা মধ্য রজনীতে 
শৈত্যে এবং শীতল বায়ুতে ৷ উচ্চারোহণে ; সঙ্গমকালে ও তাহার পরে ; 
পরিশ্রমে ) ভ্রমণে ) আহারাস্তে ঃ ছুপ্ধপানে ; পূর্ণিমার সমসম কালে অথবা 
পুর্ণিমার সময়ে । 

উপশম ।-_ পুরাতন অনুস্থাবস্থায় প্রত্যেক দ্বিতীয় দিবসে ; শু, 
উষ্ণ আবহাওয়ায় ; বেদনাযুক্ত পার্খ চাপিয়া শয়নে। * 

সম্বন্ধ |-ক্যাকেরিয়ার কাধ্যপ্রতিষেধক-_ক্যাম্কর, নাই এসি, 
নাইট," স্পি. ডা, নাকৃস্‌ ত, সাল্ফার। 

ক্যালকেরিয়৷ যাহার কার্ধ্যপ্রতিষেধক--এসেটিক এসি, বিস্মাথ, 
সিঙ্কনা, সিঙ্ক সাল্ফ, নাই এপি, সাল্ফার। 
ক্যাল্কেরিয়৷ যাহার পরে প্রয়োজ্য-_ সিঙ্কনা, কুপ্রাম, নাই এসি, 


সাল্ফার। 
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ক্যালকেরিয়ার পরে প্রযোজ্য লাইক, নাই এসি, ফম্ফরান্‌, 
সিলিক। 

ক্যাল্কেরিয়ার কার্ধ্যপুরক-_বেল। 

ব্্যাল্ন্েলিন্্া এবং টুল্বান্ুুর্টলিনাস্ম যে রোগের 
পুরাতন অবস্থায় প্রযোজ্য, সেই রোগের তরুণ অবস্থায় বেতন কার্যকারী, 
অর্থাৎ বেল, ক্যাক্কে ও টুবাকুর তরুণ প্রতিরূপ। 

হানিমান বলিয়াছেন “নাই এটি ৪ আল্বণলেল পুর্বে 
ন্্যাল্‌্কেল্লিস্্রা ব্যবহার করা সুফলপ্রদ নহে” কেন না তাহ! 
বৃথা উপদ্রব উপস্থিত করিতে পারে । 

তুলনীয় ওষধ ।-_আর্ণি, আর্স, ব্যারা কা, বেল, ক্যান্কে ফন্‌, 
সিঙ্ক, কুপ্রাম্‌, আযুডি, গ্র্যাফা, লাইক, ক্যালি কা ম্যাগ্নে কা, নাই এসি, 
মাকু? ফস, পিপিয়া, সিলিক ও সালফার । 
উপবোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।__ 
যাহারা শ্লৈম্মিক (-5০০971162786০) ধাতুবিশিষ্ট  যাহাদিগের কেশ 
কটা, রেশমের স্ায় সুন্দর; ত্বক কোমল এবং চক্ষু নীলবর্ণঃ যাহারা গণ্ড- 
মালাধাতুবিশি্ট, পাওুবর্ণ, ছুর্রল, ভীরু এবং ভ্রমণে সহজেই ক্লান্ত; 
যাহারা উপরতলায় উঠিলে শ্বাসবিহীন হইয়৷ উপবেশন করিতে বাধ্য হয়; 
যাহাদ্িগের উচ্চে আরোহণে ও নিম্নে অবরোহণে শিরোধুর্ণন হর 
(োরাক্স); স্পল্লীন্লপ সহজেই সু ও উচ্দল্র বৃহ হইস্! 
যাহারা জড়প্রায় হইয়া ঘাঁয়, এবং যে সকল শিশুর মুখমণ্ডল রক্তিমাবিশিষ্ট, 
পেশী খন্থসে বা শিথিল; যাহার! সহজে ঘামে ও তজ্জন্ত ৫স্পত্্যা ্রলাভ্ত 
হস্ত 2 যাহাদিগের মন্তক ও উদর বৃহৎ) বাহাদিগের মুর্দারন্ধ ও 
মস্তকাস্থির সন্ধিনিচয় উন্মুক্ত ; নিদ্রাকালে মস্তকে অধিক 
ঘর্্ম হয় ও অধিক স্থান ব্যাপিয়া উপাধান ঘশ্্ন সিক্ত থাকে 
(স্তানি, সিলিক ) $ যে সকল শিশু দস্তোৎ্গমকালে রোগাক্রাস্ত হয় এবং 
১৭ 


২৫৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


যাহাদিগের রোগকালে অথবা রোগারোগ্যাবস্থায় ডিকল্ক্রেল্ল উপল 
লালসা জন্মে তাহাদিগের পক্ষে উপযোগী । 

পরিপাক্যন্ত্পথের অস্রোগ, অক্নোদ্গার, অন্বমন, অস্বিষ্ঠা, সমদয় 
শরীরে অম্নঘাণ (হিপার, রিয়াম )) 

বে সকল বালিকা স্ুলন্কীম্্র,। স্পোনশিতভঙ্লম্পুল্স ও 
দ্রুতবদ্ধিষুঃ ; যাহাদিগের প্রথম খতু প্রচুর এবং অধিককাল স্থায়ী ও 
অপেক্ষাকৃত শীড্্র আঁলম্ভ হস্ত এবং অবশেষে আর্তবাভাব ঘটে 
এবং মৃৎ্পাও অথবা ক্লুরদিস্‌ হইয়া স্বল্প ধতুশব অথবা খতুরোধ হয়) 

বয়স্থা স্ত্রীলোকদিগের শীঘ্র প্রা অধিক পরিমাণ খতুভ্রাব হয়) পদ 
সর্বদা শীতল ও আরজ থাকায় যাহারা বোধ করে যেন পদে স্পীত্লন ১৩ 
আদ ভ্ত্ষিহ, পরিহিত আছেঃ ইহাদিগের খউরোধ করা কঠিন 
যে হেতু সানান্ত মানদিক উত্তেজনাতেই প্রচুর খতুআাব পুনরাগত হয় 
(সাল্ভার, টবাকু্ঁ)। | 

বুদ্ধিত্রষ্ট হইবে বলিয়া অথবা কেহ তাহার মানসিক গোলমাল 
ভাব বুঝিতে পারিবে বলিয় স্ত্রী রোগী ভীত হয় ( এক্টিয়া )। 

শীতল বারুতে অনিচ্ছা; সামান্ত শৈত্যসংস্পর্শ হইলে রোগী বোধ 
করে যেন তাহ শরীরের গভীরতম স্থান পর্যন্ত প্রবেশ করিতেছে; আর্ত 
শীতল বাযুতে অত্যন্ত অসহিষু ) 

উপম্যুক্ত সব্দীকল্রী (55510075607) অভাবে পুষ্টিহানি 
প্রধুক্ত রোগ; অস্থিজ্ননন্নেল অজ্সম্পুর্ণত1; শিশু সহজে 
হাটিতে পারে ন! এবং তজ্জন্ত ইচ্ছা! ও চেষ্টাও করে না। 

রোগী পরিদ্ার মুক্ত বাঘুর জন্ত প্রবল ইচ্ছা» তাহাতে মানসিক ক্ফা্তি হয়, 
উপকৃত বোধ করে এবং শক্তি পায় (সালফার )। 

স্ব শীরে, স্পলীলাংস্ণ হিস্ণেন্বে (বেঞ্জো, কেলি বাই ) 
বিশেষতঃ মন্তকে, আমাশয়ে, উদরে, পদে এবং জজ্ঘায় শৈত্যানুভূতি | 
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শরীরাংশ বিশেষের ঘর্ম ; মস্ত বু সিক্ত ও শীতল থাকে; মস্তকের 
পশ্চাঞ্ৎ ভাগের, শ্রীবা পশ্চাতের, বক্ষের, কক্ষদেশের, জননেক্দ্িয়ের, হস্তের, 
জান্ুর, এবং পদের ( টুবাকু? সিপিয়া) প্রচুর ঘর্মম। 

আমাশয়োদ্ধ প্রদেশের (016 ০£5010290%) গাম্মলান্ অভলাজ 
্যণস্ স্ফীতি ও চাপে বেদনা । শীতল জলমধ্যে দণ্ডায়মান হইয়া! কার্ধ্য 
করিলে অথবা চাঁচ কিন্বা পুতুল প্রতি প্রস্তুত জন্ত শীতল কর্দমের কার্ধ্য 
করিলে মৃত্ররোগাদি জন্মে । 

কোষ্ঠবদ্ধে সরলান্ব ক্রিয়াহীন থাকে ও বিষ্ঠা অস্বাভাবিক উপান্গে 
নির্গত করিতে হয় ( এলোজ, স্তানিকৃ, দিলি, সিপি, সিলিক )) 

প্রাতঃকালে বেদনাহীন স্বরভঙ্গ । কোষ্টবদ্ধ থাকিলে সর্বপ্রকারে ভ'ল 
থাকে? ম্যাগ্নেটকশক্তি লাগাইতে ইচ্ছা করে (ফন্‌)। ও 

রোঁগকারণ ।-_খীতল জল মধ্যে দণ্ডায়মান থাকিয়া কর্ধাদি ; 
কুস্তকার ও ইষ্টকনির্্াণকারী প্রভৃতির শীতল কর্দমের কার্যযাদি ; বাগানের 
মালির ও তরকারির. এবং ফলের চাষিদিগের শীতল তরিতরকারি ও ফল 
নাড়াচাড়া (জিগ্ক, ভ্যালে, ) ক্ষ্যাক্কেলিকস্ত্রাল্র সাধারণ রোগ কারণ। 
অত্যধিক ইন্দ্রিয়সেবা ; শরীরের বিকম্পন (097০538105)7 মানপিক 
অম ও উত্তেজনা ; শারীরিক শ্রম!ধিক্য; শোণিতাদি জীবনীরসঙ্গয় ; অজীর্ণ ? 
সুরাবিষরক অদ্দিতাচার এবং হস্তমৈথুন প্রভৃতি ইহার বিশেষ বিশেষ 
রোগের কারণ। 
সাধারণ ক্রিয়! |-___ক্যাক্ষেরিয়ার আদি বাঁ মূল ক্রিয়া শারীরিক 

পুষ্ট, বুদ্ধি ও .উংকর্ষ এবং উপাদানের পুনরুৎ্পাদন. প্রভৃতি ক্রিয়া 
সম্পাদক বন্্রমগ্ুলে হ্ইরা থাকে |: ইহা আব, নিআঁব ও পোষণ ক্রিয়ার 
কিঞ্চিৎ উন্তেজন। উপস্থিত করে এবং তন্লিবন্ধন শরীরদ্থ বন্তপমৃ 
কিয়ৎপরিমাথে উদ্দীপিত হওয়াক্স তাহাদিগের পুষ্টি ও ক্রিয়াবিকার উপস্থিত 
হইলে শরীরোপাদানাভ্যন্তরে পার্থিব লবণ সঞ্চর.ও শোণিতোপাদানের গভীর 
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পরিবর্তন সংঘটিত হয়। ইহাঁরই ফলে সমীকরণ ও উপাদান পুনরুৎপাদনের 
বিকার জন্মিয়া গণ্মালা ব! স্ক.ফুলা, গুটিকোৎপত্তি বা টিউবাকুলোসিন্‌ ও 
অস্থিবিকার প্রভৃতি তিন প্রকার পুষ্টিবিপর্যযয় উপস্থিত হইয়৷ থাকে । এই 
কারণে এই ব্রিবিধ রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার চিকিৎসায় ক্যান্কেরিয়া বিশেষ 
ফলপ্রদ। 
বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।-_পেণী, অস্থি, দত্ত এবং রস, রক্ত ও 

আব প্রভৃতি প্রায় সর্বপ্রকার শরীরিক পদার্থের ক্যাক্কেরিয়া বা চূর্ণ একটা 
অত্যাবশ্যকীয় উপাদান । এই কারণে দেহোপাদানে উপরিউক্ত পদার্থের 
হাস বা বৃদ্ধি হইলে শরীর গঠন ও যান্ত্রিক ক্রিয়াদির নানাপ্রকার বিশৃঙ্খলা 
উপস্থিত হইয়। থাকে । উপরি বর্ণিত গণ্মালাদি এইরূপ ক্রিয়াবিকার 
ঘটিত রোগ । 

বহু পূর্ব হইতেই শিশুদিগের দুগ্ধ পরিপাকের সাহাব্যার্থ ও বরঃপ্রাপ্ত- 
দিগের অশ্পনিবারণ উদ্দেশ্তে ইহা স্থলভাবে যথাক্রমে চুণের জল ও চাখড়িবূপে 
ব্যবহৃত হইয়া আদিতেছিল, কিন্তু মহাত্মা হানিমানই কঠিন কঠিন রোগে ইহার 
বহু বিস্তৃত ভেষজগুণ সর্বপ্রথম আবিষ্কার করেন, তিনি কেবল ক্যাল্কেরিয়া 
কার্ব ও ক্যাক্কেরিয়া এসেট পরীক্ষা করিয়াছিলেন । অধুনা ইহার অন্থান্ 
লবণ বা সপ্টেরও ব্যবহার হইতেছে । তন্মধ্যে কাকেরিয়া ফন্‌ ব্যতীত অপর 
সন্টগুলির পরীক্ষার বিশেষ কোন নিদর্শন দেখা যায় না । 

শম্বকাবরণের বহিরভ্যন্তরস্তরমধ্যস্থ পদার্থ অবিমিশ্র ক্যালকেরিয়৷ 
কার্বনেট বলিয়। বিশ্বাস থাকায় হানিমান ইহার ক্যালকেরিয়া কার্বনিক৷ 
নামকরণ করেন। প্রকৃত প্রস্তাবে ইহার সহিত কিঞিৎ জান্তব পদার্থ ও 
কাল্কেরিয়৷ ফল্‌ও থাকে । এই কারণে ডাং হেরিং ইহাকে ক্যাল্কেরিয়া 
অস্থীয়ারাম নামপ্রদান করিয়াছেন। 

ক্যাল্কেরিয়া৷ উগ্রগুণ বিশিষ্ট পদার্থ। ইহ! পরিপাক, সমীকরণ ও 
উপাদানের পুনরুৎপাদন ক্রিয়! প্রভৃতির বিকার উপস্থিত করে। পরিপাকের 
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অপকর্ষ হেতু ভূক্তদ্রব্য সম্যক্রূপে পরিপাক হয় না এবং অপরিপক্ক, 
অপকৃষ্ট ও উগ্র পট রসের স্থষ্টি হয়। এই রসভিনন ভিন্ন শরীরোপাদানে 
নীত হইয়৷ তাহাদিগকে সৃছুভাবে উদ্দীপিত করে এবং এই উদ্দীপনা হেতু 
শরীরোপাদাননিচয়ের পুনরুৎপাদিক! শক্তির বৃদ্ধি হয়) ইহারই ফলে 
অতীব দ্রুত গতিতে শরীরের গঠনোপাদান সকল স্থষ্ট হইতে থাকে । এই 
উপাদান দেহোপাঁদানের সমজাতীর জৈব পদার্থ হইলেও অশ্বাভাবিক 
ত্বরিত গতিতে সথষ্ট হওয়ায় অপক্তা দোষ ঘটে এবং অতিশয় ধ্বংসপ্রবণ 
হয, এবং উহা দ্বারা যে সকল দেহোপাদান বদ্ধিতায়তন হয় তাহাও 
নিতান্ত শক্তিহীন ও অকর্মণ্য হইস্স! থাকে । শরীরে বসা পদার্গের বৃদ্ধি হয়, 
এবং কোন কোন স্থলে যন্ত্রবিশেষে ইহা টুবার্কল বা গুটাকারূপ রোগজ 
পদার্থ উৎপাদিত করে। উপরোক্ত অপরৃষ্ট উপাদানগঠিত দেহ স্থল, 
শিথিল ও অপৌষ্ঠৰগঠন হয় এবং রঞ্জন পদার্গের অপরিপকত! হেতু বর্ণের 
পাণ্ডরতা জন্মে । সর্বপ্রকার শরীরোপাদানেই ক্যাল্কেরিয়ার ক্রিয়া আছে, 
কিন্তু রগ্রস্থিমগ্ডল ও অস্থির সহিত ইহার বস্তগত নির্বাচিত ক্রিয় সম্বন্ধ 
থাকায় উপরোক্ত রূপ রোগজ ক্রিয়া গ্রস্থিমগুল ও অস্থির বিকারে ও বিশেষ 
বিশেষ শরীরযস্ত্রের গুটিকোৎ্পতিতেই বিশেষরপে স্পষ্টিকৃত হয়) 

বদ্ধিতোন্ুগ শিশুশরীরেই ক্যাল্‌কোরয়া ধাতুর বিশেষ পরিচয় পরি- 
লক্ষিত হয়। শিশুর মন্তকাস্থির অসম্পূর্ণ গঠন হেতু ব্রহ্গরন্ধাস্থি 
বিলম্বে পরিপুরিত হয়) অস্থির কোমলতা বশতঃ অঙ্গবৈকল্য ঘটে, 
শরীর স্থল, গোল গাল ও কিঞ্চিৎ ভূড়িবিশিষ্ট ও বর্ণ ফ্যাকাসে হয়) 
চিত ভাষায় শ্রিশু বিলক্ষণ নাহুশ নুছুশ, সুন্দর, নীলচক্ষু ও প্রিয়দর্শন হয়, 
এবং তাহাকে দেখিলেই লৌকে ম্বত:ই কোলে লইতে ইচ্ছা করে। এই 
সকল শিশু স্বত'বতঃ ধীর, জড়প্রায় ও নিস্তেজমস্তিক্কবিশিষ্ট এবং 
ইহাদিগের শিশুনুলভ ওুদ্ধত্য ও কোলবিশেষের আকৃষ্টত! না! থাকায় 
ইহারা সহজেই লোকপ্রিয় হইয়া থাকে। 
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উপরিউক্ত কারণাদিতে শরীরোপাদানাদির যে রোগপ্রবণ অবস্থা 
উপস্থিত হয় তাহাকে গণ্ুমালা বা স্বকুলা বল! হইয়া থাকে। ইহা! 
পুর্ববর্ণিত “সোরা”্রই প্রকারভেদ মাত্র। গণুমালা ঘটিত রক্ত দোষ ও 
রোগপ্রবণতাবিশিষ্ট শাবীরিক প্রকৃতিকে “গগুমালা নিবন্ধন ধাতুদোষ” 
[17/507555] এবং গগুমালাঘটিত শারীরিক অন্ুস্থাবস্থাকে ণগণ্ডমালীয় 
ভত্স্বাস্থ্” (০2০1১৩১:5) এবং গগুমালা কর্তৃক পরিবন্তিত' শীরীরিক্‌ ও 
মানপিক স্বভাবকে “গগুমালা ধাতু” বলা বায়) 

ক্যাক্কেরিয়া কার্বনিকা অগবা অস্টীয়ারামই গগ্ুমাল1 রোগের সাধারণ 
ওষধ এবং ইহারই উষধ গুণ বিশেষকপে পরীক্ষিত হইয়াছে । ওধধ গুণ 
বিষয়ে ক্যালকেরিয়৷ এসেট্িকা সহ ইহার বিশেষ কোন প্রভেদ নাই। 
ইহার অন্যান্য নবাবিস্কৃত সপ্ট মণ্যে ক্যাক্কে আর্স, পরিদ্ব,ট গও্ুমালা রোগীর 
আর্সেনিক সদৃশ টাইফয়েড লক্ষণে__আর্সেশিকের লক্ষণাঁদিযুক্ত গভীর, 
পুর্বাতিন ম্যালেরিয়া রোগ উপস্থিত হইলে_ক্যাক্ষে ক্লুয়রেটা, গণ্ডমালাঘটিত 
অস্থিরোগে_ক্যান্ষে আয়ডেটা গগুমালাপ্রবুক্ত রসপ্রস্থিষ্ফীতির প্রাধান্ত 
থাকিলে_ব্যবহৃত হর়। ইহার ক্রিয়ার শিশু বড় বিশ্বৃতিশীল হয়) 
_বাকাগঠনে এক স্থানের কথা অন্তস্থানে ব্যবহার করে, মনের ভাব যথাবথ 
প্রকাশে অক্ষম হয় । কোন বিষয় চিন্তা করা কষ্টসাধ্য হয়। কোন কাধ্যেই 
প্রবৃতি থাকে না, এবং শিশুর মানসিক অবসাদ, বিষঘতা এবং ক্রন্দনশীলতা 
বর্তমান থাকে । শীঘ্রই যেন কোন অমঙ্গল ঘটিবে বলিয়! সবববদা ভয়। 
সন্ধ্যাসমাগমে ভীতি ও কম্প, বোধ যেন ভীতির বিষয় আমাশয় হইতে 
উত্থিত হইতেছে) ন্ুুদ্িহাল্লা হইন্বে অথবা লোত্ে 
তাহা ালসিক অন্ছির্মণ কুনিতে পাল্ভিলে 
ব্বলিন্্া ভীতি । অত্যন্ভ জ্যালুলতা এন 
হুুক্স্প ॥ বিনা কারণেই মেজাজের অসহিষু ভাব, শিশু খিটখিটে ও 
একগুঁয়ে হয়। মানিক অস্থিরতা, দুশ্চিন্তা এবং উৎকণ্ঠা । 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বনিক|। ২৬৩ 


অন্নুভভত্তি স্পত্তিন্লি বিপর্যয় ঘটিয়া মুক্ত বায়ু মব্যে ভ্রমণ 
কালে, ক্রিস্ণেঅত2 ভ্রুত স্স্ভব্চ কিল্লাইতেল 
শ্পিলোচ্ছুণ্ণন | উচ্চে আরোহণে এবং উদ্ধদিকে তাকাইলে বোধ যেন 
সকল বন্তই চক্রাকারে ঘুরিতেছে। মন্তকে শোণিতোচ্ছাস নিবন্ধন 
তাপান্ুক্ত্ভি এবং সুখনগুলেল্ লম্ভিন্মা ও 
স্ফীত্তি। সর্বদাই মস্তক মধ্যে গোলমাল বোধ ও বুদ্ধির বিশৃঙ্খল! । 
মন্তকের উপরে, অভ্যন্তরে এবং অন্যতর পার্খে শৈত্যান্ভৃতি ] 

গৃত্তিদ্ত্লাস্মু বিকারে পেশীর আনর্তন ও শরীরের কম্প। 
কথা কহিতে ছূর্বলতার অনুভূতি বশতঃ রোগী কথা বন্ধ করিতে বাধ্য। 
রোগী অতান্ত ছুর্বলত| হেতু হাটিতে পারে না । শিশুগণ ইাটিতে পারে নাঃ 
হাটিতে প্রবৃন্তি থাকে না, এবং মাটিতে পা পাতে না? প্রাতঃকালে 
স্বতশক্তি শিশু দোতলায় উঠিতে পারে না, উঠিলে অধিকতর দুর্বল বোধ 
করে। তাওবরোগবৎ্ কম্প ও মুগীর স্তায় আক্ষেপ) 

অন্যুক্ঞত্ভিদ স্ান্মুকর ক্রিয়ারবিকার বশতঃ শরীরের 
গুরুত্বান্থভৃতি। শরীরের সাধারণ স্বাস্থ্যহানির অন্ধুভূতি | 

দিবসে নিদ্রানুতা ও ক্লান্তি বোধ। প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গে চক্ষুর 
উন্মীলন অথবা গাতোথান ক্টকর। অবিশ্রান্ত নিদ্রাহীনতা ; চক্ষু মুদ্রিত 
করিলেই কাল্পনিক অবয়বের দৃষ্টি; রজনীতে শীঘ্র নিদ্রা হয় ন!। ভয়াবহ স্বপ্ন 
দর্শনে উৎকঠা জন্মে । 

শিরঃশূলে বোধ যেন মস্তকোপরি তকৃত। স্থাপিত। ললাট দেশের 
গুরুত্ব, পাঠে এবং লিখিতে বৃদ্ধি । ললাটের বেদনাধুক্ত চাপ নাসিকা মধ্যে 
যায়। সন্ধ্যাকালে বাম মত্তকে সথচিবেধবৎ বেদনা; মন্তকের অন্ত হর পার্থ 
পুনঃ পুনঃ কনকনানি ও শুন্য উদগার $ ব্রহ্মরন্ধ, যথাসময়ে সংপুরিত হয় 
না, এবং মস্তক বৃহদাকার থাকে ; মস্তকের চুলকন! ॥ শিশুকে বিরক্ত করিলে 
মন্তক চুলকায়; নিপ্রোখিত হইলে মন্তকের অতি ভয়াবহ চুলকানি। 


২৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


কেশ, বিশেষতঃ মস্তক পার্খের কেশ স্থলিত হয়। কেশবুক্ত স্থানে মামড়ি 
জন্মে! ললাটোপরে ফুসকুড়ি । 

ইন্জিয়জ্ঞানবিপধ্যয়ে অস্বাভাবিক দৃূরদৃষ্টি। চক্ষুর সম্মুখে ছায়ার সায় 
ৃশত, প্রষটব্য বস্তর এক পার্শ্ব অস্পষ্ট হইয়! বার়। চক্ষুর সম্মুখে বিরক্তিকর 
ক্ষদর ক্ষুদ্র বীচিমাল! নৃত্য করিতে থাকে। শ্রবণেক্দরিয়ের ক্রিয়াহানি বশতঃ 
বধিরতা। কুইনাইন দ্বারা সবিরাম জর রোধ করিলেও এইরূপ 
কর্ণমধো গীতিবৎ ও উচ্চ শব্ধ এত হয় এবং বিদারণবৎ চড়চড় করে। 
চর্বণ করিতে কর্ণাভ্যন্তরে চড়চড় শব্ষ। গলাঁধঃকরণ ক্রিয়ায় কর্ণমধ্যে 
অশ্রুতপুর্বব শব্ববিশেষের উৎপত্তি কর্ণমধ্যে দিপদিপানি ) ত্রাণশক্তির 
দুর্বলতা । নাপিকায় পশুর বিষ্ঠঠ অথবা পচ! ডিম্বের গন্ধ । রসনেজ্িয়- 
বিকারে জিহ্বায় অয়, তিক্ত এবং অতি দ্বণাজনক আস্থাদ । 

মুখমণ্ডল পাও্ডুর ও স্ফীত চক্ষুর চতুর্দিকে নীলবর্ণ রেখা; রোগী 
কখন পাতুর এবং শুষ্ক; অবস্থান্তরে বৃদ্ধের স্তায় লোলচন্্, এবং 
দস্তোদ্গমে বাঁধা জন্মে । পোণী বোধ করে যেন তাহার মুখ স্কীত হইয়াছে। 
মুখাস্থিসকলের বিদারণবৎ বেদেন। ও ললাটের এবং গণ্ডের খুফীবুক্ত আর্দ্র 
উদ্ভেদের জালাময় বেদনা) মুখমগ্ডলে ও শ্মশ্রু মধ্যে চুলকায় ও উদ্ভেদ 
জন্মে। ওষ্ঠে ও মুখে উদ্ভেদে। প্রাতঃকালে উদ্দৌন্ঠ শ্বীত। 
হন্মুন্নিলগ্রন্থিক্ (58022301115 215705) বেদনা মুত 
স্টীত্তি। চক্ষু মধ্যে বালুকাকণা প্রবেশের স্যার অনুভুতি ও বেদনা । 
চক্ষু হইতে প্রচুর জলজআ্রাব; ক্ণীনিকার বিস্তৃতি। চক্ষুপুট স্ফীত ও 
লোহিতবর্ণ, রজনীতে  প্রাতঃকালে চক্ষু জুড়িয়া থাকে । চক্ষু জলপূুর্ণ ॥ 
চক্ষুপুটের কিনারায় চুলকানি । উর্ধ-চক্ষুপুটের আনর্ভন। চক্ষুর অভ্যন্তর 
(10097) কোণের, জালা ও সথচিবেধবৎ বেদনা। 

বাম কর্ণের সম্মুখের স্ফীতি স্পর্শে বেদনাবুক্ত। কর্ণমধ্যে তাপ ও দপদ 
পানি। কর্ণ হইতে পুয়আঁব। দক্ষিণ কর্ণের পশ্চাতের উত্ভেদ আর্দ্র হইয়া যায়। 


ক্যাল্কেরিয়া কার্ববনিকা । ২৬৫ 


নাসিকার, বিশেষতঃ তাহার মূলদেশের স্ফীতি। নাসিকারন্বে,র ক্ষত ও 
টাটানি। সর্দি ব্যতীতই অথবা শুক্ষ সর্দিসহ বারম্বার ইাচি। প্রাতঃকালে 
গাত্রোথানের পর নাপিকারন্ধের রোধ ৷ সদ্দিআব সহ শিরঃশূল। রজনীতে 
নাপিকারন্বের শুষ্কতা ; বিশেষতঃ 'প্রাতঃকালে নাসিক হইতে রক্তআব । 

রজনীতে শয়ন করিলে স্বরন্ত্রাত্যন্তরে সাই সাই শব । প্রা৪- 
ক্ণালে হেদ্ন্লাহীনন আল্লভজ্ক ॥ পুনঃপুনঃ গভীর 
শ্বাগ্রহণের আবন্তকতা। মান্য উচ্জাল্লোহত্শেই 
স্ীসঅসলোম্বেক্ল অন্যুভত্তি । রজন'তে কণ্ঠায় পালককত্তৃক 
শুড়গুড়ির স্ায় অনুভূতি; , বিশেষতঃ রজনীতে শু কাঁদি; স্বরযন্ত্র হইতে 
কিছু ছিড়িয়। আলগা হওয়ার নায় বেদনাধুক্ত ও প্রবল কাপি, প্রথমে 
শুষ্ক থাকিয়া পরে লুবণীক্ত গঞ্পর উঠে; প্রাতঃকালের কাসিতে পীতাভ 
গরারের নিষীবন। একটা ছিপির স্তায় বন্ত গলাভ্যন্তরে উঠা নাম! করার 
অন্তভূতি হইয়া কাসির উদ্রেক হয়। শ্বাসগ্রহণে, বাঁশি বাজাইলে ও 
আহারে কাসির উত্তেজনা । মিষ্ট আশ্থাদিবুক্ত শ্র্রেক্সা এবং বক্ষমধ্যে 
কর্কশ ভাব ও টাটানি সহ রক্ত নিষ্ঠিত হয়। 

দন্ধাকালে শ্বাসপ্রশ্বাসে ুচিবেধবৎ অনুভূতি । কাদিতে বক্ষের 
অবদারণবৎ বেদনা । শ্প্রীসগ্রহণে। ৩ স্পর্শে আক্কেল 
তবেছনাকল অস্নহিসুও জী ॥ অত্যপিক রক্তপূর্ণ থাকার 
সায় বক্ষের কশাভাব ও কষ্টান্ভূণি । শ্বাসগ্রহণে বক্ষাভ্যন্তরে কর্তনবৎ বেদন! 
ও উৎকঠ। শ্বাসগ্রহণে বক্ষাভ্যন্তরে টাটানি। হৃৎকম্প নিবন্ধন উৎকণ্ঠা! । 

নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত, অনেক সময়ে কম্পভাবঘুক্ত। শোণিশুবহা নাড়ীর 
অভ্যন্তরে অত্যধিক আঘাতানুভূতি। 

শীতল বাু প্রবাহ সংস্পর্শে অথবা শীতল জল পানে দস্তের কন্কনানি। 
দন্ত ঘর্ষণের প্রবৃত্তি। কষ্টকর দস্তোদ্গম। খতুআবের পর দস্তশূল । 
বস্তমাড়ী হইতে রক্তআাব এবং তাহার স্ফীতি 


২৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্া-বিজ্ঞান। 


জিহ্বা পুভ্রলেপযুক্ত ॥ জিহ্বাগ্র হাজিয় যাওয়ার স্তায় জালাময় বেদনার 
উষ্ণবস্তর আহারে ও পানে বৃদ্ধি। গিলিতে জিহ্বার অধঃদেশে বেদনা; 
মুখাস্বাদ অন্ন, ক্রেদের হ্যায় ও দ্বণাজনক । 

গলাভ্যন্তরে বেদনা কর্ণ পর্যন্ত বিস্তৃত। গল।ধঃকরণ কালে গলদেশে 
স্থচিবেধবৎ অনুভূতি । তালু, উপভিহ্বা অথবা টন্দিলের প্রাদাহিক 
স্কীতি বশতঃ গলাধঃকরণে বোধ যেন গলদেশ সঙ্কুচিত, গলনিন্ন ও অননালীর 
আক্ষেপিক সঙ্কোচন । 

অণ্ডে অত্যন্ত লালসা) ওয়াইন মদা, লবণ ও মিষ্ট বস্ত পানাহারে 
প্রবৃন্ি। প্রীতিঃক্ে অস্লীত্ডাতিন ক্ষুধা ॥ অবস্থা 
বিশেষে ্ষুধাহানি ; কিন্তু আহার করিতে আরম্ত করিলে আহারে 
আকাজ্ষা জন্মে, মাংসাহারে অপ্রবৃন্তি ; ধুমপানে দ্বণা.। অত্যন্ত তৃষ্ণা । 

দুপ্ধপানে বিবমিষা এবং অম্নোদ্গার ; মুখে জল উঠে । আহারাস্তে 
বিবমিষ! সহ উদরে উদ্ণবোধ ও বারুসঞ্চার; আমাশয় ও উদরে বেদনা; 
পুরঃপুরঃ ভূক্তবস্তর আস্বাদসহ উদগার ; উদগাঁর সহ আস্বাদহীন জল উঠে । 
প্রাতঃকালে আমাশয়ের অবক্তব্য স্তক্কার ভাব হ্ইরা বমনের প্রবৃতিতে 
চক্ষুর সম্মুখে অন্ধকার দৃশ্ত । বিবমিবায় মুখ হইতে শআ্োত বহিয়া 
অশ্লজল পড়ে ; দত্তোদ্গমকালে অশ্রববন। আন্নাস্পম্মোক্জেজ 
নিনন্ছালন (516০65০529০ স্ফীত হইস্ব। পালাল 
প্রশ্টেব্র যাস দেখাম্। প্রত্যেক বাল আহালেলল 
সল্প আমাশয়ের জাল! গলদেশ পর্যন্ত উঠে। আমাশয়োপরিস্থ স্থান 
স্পর্শে বেদনাধুক্ত। আমাশরোর্ের নিন স্থান হইতে তপ্ত শোণিত স্রোত 
মস্তক মধ্যে ধাবিত) আহারান্তে আমাশয়াভ্যস্তরে পিগাকার বস্তর চাপ 
থাকার অনুভূতি । আমাশয়োর্ধের নিম্ন স্থানে কঠিন চাপ বোধ । 

কুক্ষি প্রত্েস্ে ক্ুনিস্সা জ্বর পল্লি্ান 
ঘঅস্নত্য । কুক্ষির নিম্নে ফিতা আটা থাকার অনুভূতি সহ আমাশয়োর্ধে 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বানিকা। ২৬৭ 


কম্পভাব ও দপদপানি। প্রত্যেক পদ বিক্ষেপে বৃ প্রদেশে চাপ। 
নত হইলে অথবা তাহার পরে যক্কৎ প্রদেশে কুচিবেধের অনুভূতি 
উদ্ল্র অত্যনিক্ স্ষীতি ৩ বা? । বিশেষতঃ 
প্রত্যেক সন্ধায় ও রজনীতে অন্ত্রপথের পুনঃ পুনঃ প্রবল খল্লী সহ উরুতে 
শৈত্যান্নভূতি ; উদরের পশ্চাত্ভাগের আকুষ্টব বেদনা পৃষ্ঠাভিমুখে এবং 
দক্ষিণ কুক্ষি দেশের এরূপ বেদনা পিউবিসের সন্ধির দিকে যায়| উদর 
মধ্যে টান টান ভাবের বেদনা । অন্ত্রুদ্ধবারু গড় গড় শব্দে ডাকে। 
শিশুদিগের মিসেপ্টারিক গ্যাণ্ড ব৷ গ্রস্থির (অন্ত্রাংশ পরম্পরার সংঘোগকারী 
ঝিলীমধ্যস্থ লসীকা গ্রন্থি) স্ফীতি ও কঠিন্ত। ন্ুচন্কিল 
লস্নীন্ গ্রন্থিন্র স্কফীত্তি ও নেদুন্া। শারীরিক 
শমে অধোদরের বেদুনাযুক্ত চাপ। ৃ 

মলত্যাগকালে স্ফীত অর্শ নিন্ান্ত হওয়ায় মলদ্বারের বেদন! ॥ সরলান্ত্ 
হইতে রক্ত নির্গত হয়। সরলান্ত্রের অধো অংশে গুরুত্বান্ুভৃতি। পুর্বাহে 
সরলান্ত্রের খল্লী, মোচড়ানি ও সুচিবেধের শ্টায় অন্ভুতিতে উদ্বেগ হওয়ায় 
উপবেশনে অক্ষম হইয়া রোগী পায়চারি করিঠে বাধ্য । সরলান্্র ও 
মলদ্বারের জালা! । সরলাস্তাভ্যন্তরে আলপিনধৎ কৃমির বিড় বিড়ি; 
বারগ্ার মলত্যাগ; ঝিষ্ঠার প্রথমাংশ কঠিন, মধ্যভাগ কাদার স্থার, 
শেষাংশ তরল। বিষ্ঠা অজীর্ণ পদার্থযুক্ত, পচাভিম্বের স্যার ছুরগন্ধময়, শুভ 
এবং অগ্গুণ। শিশুদিগের দস্তোদ্গম কালের বিষ্ঠা চা খড়ি খণ্ডের স্তাঁয়; 
কোষ্ঠবদ্ধের বিষ্ঠা কঠিন ও স্থুল। 

মুত্রের অধোভাগে লোহিতবর্ণ তলানি পড়ে। রক্তমিশ্রিতবৎ ঘোর লোহিত 
মুত্র। লিঙ্গম্ণর অগ্রভাগের জালা । রজনীতে পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ ) 

পুরুষদিগের ৩ট| রজনীতে কামেচ্ছার বৃদ্ধি। কামেচ্ছা অত্যধিক প্রবল 
হইলেও তন্দ্রপ লিঙ্গোখান হয় না, এবং - সঙ্গম কালে অতি শীঘ্র রেতস্থলন 
হয়) শুত্রম্থলন কালে লীঙ্গাত্যন্তরে জাল! ও হুলবেধবৎ বেদনা । রজনীতে 


২৬৮ _ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


্বপ্রদৌষ প্রযুক্ত মানসিক ও শারীরিক দূর্বলতা | গিঙ্নত্বক্‌ ও মূত্রনালী 
মুখের প্রদাহ নিবন্ধন তথায় অল্প পরিমাণ পীতাঁভ পৃয। 

স্ত্রীজননেক্দ্িয় রোগে অতি শীঘ্র, অধিক পরিমাণ এবং অধিক কাল 
স্থায়ী খতুশাব। খতুর ব্যবধান কালে মানসিক উত্তেজনায় বা শারীরিক 
শ্রমে পুরর্ববার আব দেখা দের । জলমধ্যে কার্ধ্য করিলে বলিষ্ঠ নারীদিগের 
খতুরোধ ঘটে । খতুআবের পূর্বে স্তনের স্ৰতি জন্মে। রামু মুখে বা 
অসে হুলবেঁধার স্তায় অনুভূতি 'ও যোনিমধ্যে কন্কনানি । ছুগ্ধবৎ শুভ্র 
শ্বেতপ্রদরসংস্পষট স্থানের চুলকন1 | জননেক্দ্িয়ে জালা ও টাটানি ৷ যোনি- 
কপাটে ভয়ানক চুলকানি । . জননেক্দিয়ের প্রদাহ ও স্ফীতি। পরিশ্রমকারি- 
দিগের জরাঘুর স্থানচ্যুতি ঘটে। ভগৌষ্ঠ পার্খে জালাময় চিপিটিকা। 
যোনিস্থানের প্রচুর ঘর্ম্ম । 

'শ্রীবাগ্রস্থিনিয়ের স্ফীতি ও কাঠিন্য । শ্রীবাদেশে, মন্তকের কেশবুক্ত 
স্থানের কিনারায় গ্রন্থির বেদনাহীন স্ফীতি। গ্রীবাগ্রস্থির বেদনা । মস্তক 
ফিরাইতে গ্রীবার বেদনায় বোধ যেন তাহা হইতে অর্ধ,দ বহির্গত হইবে। 
কোমরে ও পৃষ্ঠে মোচড় লাগার স্তায় বেদনা; উপবেশনাবস্থা হইতে রোগী 
কষ্টে উত্থান করিতে পারে। স্বন্ধদ্য়ের ব্যবধান স্থানে আকুষ্টবৎ বেদন!। 
্ন্ধদ্বয়ের মধ্যশরীরাংশের চালনানিবন্ধন বেদনার শ্বাস প্রশ্বাসের বাধা জন্মে । 

অঙ্গাদির দুর্বলতা ও ক্লান্তি । দীর্ঘাস্থি ও সন্ধিনিচয়ের দৃষ্টবৎ বেদনায় 
অবশতার ভাব জন্মে ; কির চালনা হইলেও এরূপ হয়। 

বাহুদ্বয় চালন! করিলে অথবা চাপিয়৷ ধরিলে ঘ্ৃষ্টবৎ বেদনার অনুভূতি । 
বা চাপিয়া শরন করিলে বেদনা সহ বিন ঝিনি। অন্ততর হস্তের 
সর্ধবাংশেই খলী। বাম বাহুর ছুর্ধলত। ও বিশেষ একরূপ অবশত! ৷ 
দক্ষিণ মণিবন্ধের বেদনায় বোধ যেন তাহাতে মোচড় লাগিয়াছে অথবা তাহা! 
হইতে কিছু টানিয়! ছিন্ন করা হইয়াছে বা তাহার অস্থি ্থলিত হইয়াছে। 
প্রাতঃকালে জাগ্রৎ হইলে সন্ধির বেদনায় বোধ যেন তাহা স্ফীত হইয়াছে 


ক্যালকেরিযা! কার্কনিকা । ২৬৯. 


কিন্তু স্বীতি দেখা যায় না। হস্তের কম্প ; অঙ্গুলিসন্ধিনিচয় অত্যন্ত স্বীত। 
হস্ততলের ঘর্ম। 

অধোঅঙ্গের, বিশেষতঃ উরু এবং পন্দের অধিককাল ভ্রমণ করার স্তায় 
বেদনা সহ ক্লান্তি ভাব। সঙ্গমান্তে পদের কম্প। জানু সন্ধির স্ফীতিঃ 
তাহাতে সথচিবেধ ও ছিন্ননবৎ, অনুভূতি ॥ ভ্রমণ করিতে আরম্ভ করিলে 
পদক্ষেপ কালে পাটিলাস্থিতে সুচিবেধবৎ অন্থ্ভূতি । জজ্ঘার, রজনীতে 
পায়ের ডিমের, পদবিস্তৃত করিতে জান্ুপশ্চাতের গর্ভের, পায়ের তলার, এবং 
পদাঙ্গুলির থল্লী। সন্ধ্যার উপবেশন কালে পদের বিন ঝিনি। পদতলের 
জালা। পঁদ্‌ শীতিল ৩ আজ তো 5 পদের ঘর্ম।॥। 

নিয়াঙ্গে টিবিয়া অস্থির ত্বগুপরিস্থ লোহিতবর্ণ উন্নত রেখাকার স্থান 
অত্যন্ত চুলকায় ও চুলকাইলে জালা । রুগ্ন ও ক্ষত প্রবণতা বিশিষ্ট ত্বগ্রে 
সামান্য ক্ষতও পাকিয়া উঠে। ত্বকের নানাস্থানে কঠিন ও কর্কণ আচিল 
(54870) জন্মে । আমবাত প্রায়শঃ শীতলবায়ু সংস্পর্শে অস্তহিত হর। 
ত্বকের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে চুলকনা। নিদৌষ্ঠের লোহিতবর্ণ অংশের কিনারায় 
খকিবিশিষ্ট কুন্কুড়ি । খুফিযুক্ত আত ত্বগুভেদ। | 


প্রদর্শক । 


ল্রস-2ৈন্নিক হ্বীতু শরীরে অপকষ্ট রসের ও বসার সঞ্চয় 
ক্যাক্রেলিস্্া শ্বীতুল্প একটি অশ্স্তাবী ল্ষণ। . শিশু 'ও 
যুবকদিগের মধোই ইহা! বিশেষতা। প্রাপ্ত হয়; ইহারা দুহুলন্কণ্ 5 
হ্বহছুল্র ও পাতলা বা হন্যান্ষাম্েে বর্ণ । এই ধাতুর 
ব্যক্তিগণ স্বভাবতই মানসিক ও শারীরিক জড়তাবিশি্ট । ফলতঃ 
স্থুলকায়, আমাশয়োদ্ধ প্রদেশের গামলার তলার ন্যায় 


উচ্চতাবিশিষ্ট স্থুলোদর ও মিথ্যাবর্ণ-সৌন্দ্য্যসম্পন্ন, 


৯৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


জড়বুদ্ধি এবং নিশ্চেষ্টশরীর শিশুই ক্যাল্কেরিয়! ক্রিয়ার 
বিশেষ কার্ধ্যক্ষেত্র । 

বৃহৎ মস্তক, উন্মুক্ত মুর্দা, এবং মস্তকের ঘর ।__ 
ক্যাল্চকল্িস্রাাতুবিশিশস্ত শিশু দগের শরীরাপেঞ মস্তক 
অতি স্পন্টতঃ বৃহত্তর হয়, বিশেষতঃ রজনীতে এই সকল শিশুর 
মস্তকে এত অধিক ঘর্্ম হয় যে তাহাতে উপাধান সিক্ত 
হইয়া যায়, এবং অনেক দিবস পর্ধ্যস্ত মূর্ধার অস্থায়ী রন্ধ 
অস্থিপুর্ণ হুয় না। উপরি উক্ত মস্তক লক্গণাদি ব্যালুত্ে 
বাব্বের্বর নিশ্যাম্ক প্রদশক। ক্যাল্কে সের মস্তকে ধর্ম 
থাকে না ও মস্তকের পশ্চাদিগের রন্ধ অধিককাল মুক্ত 
থাকে। 

রসপগ্রস্থি বা লিক্ষ্যাটিক্‌ গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি বা স্কীতি ।-_ 
উপরি বর্ণিত ব্রাক্কেল্িক্সীব্ল অবয়বাদি সহ শরীরের বিশেষ বিশেষ 
স্থানের রপর্রস্থি নিউয়ের নানাধিক স্ফীতি ও বিৰৃদ্ধি থাকা ক্যাল্ক্ে 
প্রদর্শক । ক্ক্যাক্কেজিয্রা ধাতুর সর্ধাজীন লক্ষণ বিশেষ পরিস্,ট 
না থাকিলেও অন্থন্ধান করিলে কুক্ষি শ্রীবা ও কুচকি প্রভৃতি স্থানের 
রগগ্রস্থির কিঞ্চিৎ, ম্ফীতি অধিকাংশ স্থলে পরিনৃশ্ঠমান হয় ও ইহার নিশ্চয়া- 
ত্বক প্রদর্শক লক্ষণরূপে সন্দেহাপনোদন করে। আমরক্ত রোগগ্রস্ত একটি 
স্থলকায় শিশুর মলত্যাগাদির লক্ষণ ন্যযাল্কেলিস্রা সদৃশ না 
থাকিলেও কুক্ষিদেশ ও গ্রীবার কতিপন্স রগগ্রস্থির অশ্যিক বিবৃদ্ধ অবস্থা 
দৃষ্টে আদি তাহাকে একমাত্রা হ্যাল্‌কেল্লিস্রা চান ৩০ দেওয়ায় 
এক দিবসের মধ্যে আশ্চর্য্য ও আশাতীত রূপে আরোগ্য লাভ করে। 
এসদ্বন্ধে ডাং ঠেরিংসের মহার্ঘ উপদেশ এই-_-“্রোগে) ওঁষধ দিবে না, 
রোগীকে ওষধ দিবে” অর্গাৎ রোগীর ধাতুলক্ষণাদি উষধ নির্বাচনের উপযুক্ত 
বিক্চ্যে বিষয়, রোগের নামানুদারে উষধ নির্বাচন, সফলত'র নিদান নহে। 


ক্যাল্কেরিয়! কার্বনিকা । ২৭১ 


শৈত্যান্ুভূতি ও শীতলতা ।-_গণ্ডমালাধাতুগরস্ত ব্যক্তিদিগের 
তুলনীয় ওধধ _্্যাল্ক্েলিস্রী” লালষগল ও স্স্স্ুব্সীস্‌ 
মধ্যে শেষোক্ত গধধদয় জালাপ্রধান। ব্ষ্যাক্ক্রেলিস্ী স্ৈত্ান্নু 
ভুভুতি প্রধান ওঁধধ ও শীতলত্তাই ইহণল ন্িিস্পেজ্ব 
প্রক্রত্িগত্ত হর্স । চেল শীতলতা ও আজ- 
তাস রোগী অনুভব করে যেন দে আজ-সীতিল ০্নোা 
সল্ি্বীন কলিন্স আছেই পদ শীতল থাকে ও রজনীতে 
শীতল ঘন্ম হয়; নম্তন্োপলি লল্পফ সংলপ্র থাকাল 
ন্যান্স রোগ সসস্তব্কেল বহিন্পভ্যন্কলে তশত্যান্ুভনব 
নকলে? সুখমণ্ডল পাওুর থাকে ও ললোগাল স্শল্রীল্পীভ্য- 
স্তন্লেও অবক্ভকন্য স্ৈত্যান্ুুক্রত্তি হস্ত । রোগীর 
পঁতদিল আভ্রত1 সহ শ্শৈত্যান্দুক্ডুত্ভি এবং স্পর্শ 
করিলেও সদ ও হুস্ত শীতল এবং আজ প্রতীন্মন্নান 
হুমা ক্্যাল্কেলিক্সাল ন্িিশ্শেন্ন প্রদর্শক 
ম্ষঞ্। বলিয়া জানিতে হইবে । 

ডিন্বের প্রতি প্রবল লালসা ।--ইহা এত প্রবল যে, যে 
সকল শিশু ডিম্বাহারে বিশেষ অভ্যস্ত নহে তাহারাও তজ্জন্ত লালায়িত 
হয়। যুরোপ দেশীয় শিশুগণের ও অন্মদ্দেশের যে সকল গৃহস্থ পরিবারে 
ভি্বের সর্ধদ! ব্যবহার আছে তাহাদিগের পক্ষে ইহা সম্ভব হইলেও অস্মন্দেশীয় 
সাধারণ শিশুর পক্ষে ইহা সম্ভব হইতে পারে না। কিন্তু এই 
লালসা ক্যাক্ষেরিয়া রোগের এতই উচ্চ স্থানীয় প্রদর্শক লক্ষণ 
রূপে উপস্থিত হয় যে ইহার স্থলে সমপ্রকৃতির কোন লক্ষণ এতদ্দেশের শিশু 
'রোগীতেও উপস্থিত থাকা অসম্ভব নহে, সে জন্ত চিকিৎসকের তাহা স্মরণ 
রাখা অত্যাবন্যক | 

অল্লাতিশয্য ।--উদ্গার, বমিত পদার্থ, ছুগ্ধচাঁপ এবং ! বিষ্ঠা 


২৭২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্া-বিজ্ঞান। 


প্রভৃতি পরিপাকষন্ত্রপথের সকলই অগ্নগুণ বিশিষ্ট ও ঘর্ম তদ্ধপ এবং সকল 
হইতেই অন্স্রাণ নির্গত হয়। ক্ষ্যাল্কেন্সিস্ত্রা ললোগী মাত্রেরই 
প্রায় অজীর্ণ দোষ একটা প্রধান লক্ষণ, একারণ অধিকাংশ রৌগ সহই 


অক্পদৌষ বর্তমান থাকে। 


চিকিৎসা । 


মন্তিষ্ষোদক বা হাইড.কেফালাস্‌।--গগুমাল ধাতুর 
শিশুদিগের রোগে কযাল্কেলিক্সী অতি উপযোগী উধধ। বৃহ 
মন্তকাদিবিশিষ্ট শারীরিক গঠন, মন্তকের ধর্ম, ম্মরণশক্তির দুর্বলতা ও কারণ 
ব্যতীত মধ্যেমধ্যে চীৎকার প্রভৃতি ব্্যাল্কেল্িন্মাল্ল পরিস্কৃট লক্ষণ 
দুষ্ট করিয়া রোগাক্রমণের পূর্বে ব্যাল্কেলিস্সালর প্রয়োগ আক্রমণ 
নিবারিত রাখিতে পারে। প্রক্কৃত রোগাক্রমণের প্রথম ও প্রবল অবস্থায় যদি 
হেবলাভনা দারা কার্ধ্য না হয় সেস্থলেও ল্য্যালক্কেল্রিস্তা দ্বারা 
আমর! অনেক সময়েই ফল পাইরা থাকি। ফলতঃ পূর্বকথিত বৃহৎ মস্তক, 
নিদ্রাকালে তাহাতে ঘর, গামলার তলবৎ বৃহৎ উদর, ম্রণশক্তির দুর্কলত। 
এবং লসিকাগ্রস্থির শ্বীতি প্রভৃতি লক্ষণধুক্ত শিশুদিগের ষে কোন রোগ 
হউক না কেন রোগের সাক্ষাৎ লক্ষণের প্রতি বিশেষ লক্ষ না করিয়াও 
হ্যাল্ক্েত্রিস্রা প্রয়োগে মহছুপকার সাধিত হয়। গণ্মালা ধাতুর 
শিশুদিগের রোগের প্রথমাবস্থায় াল্ফ্াল্ল প্রদশিত ও প্রযুক্ত হইয়াও 
উপকার না! হুইলে অথবা! সম্পূর্ণ উপকার না! হইলে ইহা প্রযোজ্য ৷ মস্তিফে 
জল সঞ্চয় হইবার পরেও এতদ্বারা! ফল পাওয়া যায়। 

বিষাদোন্মত্ততা বা হাইপকণ্ডি,যাসিস্‌1--মানপ্িক অব- 
স্তা ও ক্রন্দনে শ্রবৃত্তি জন্মে? মধ্যে মধ্যে শোণিতোচ্ছীম উপস্থিভ 
হইয়া েগী মানসিক উৎকণ্ সহ যন্ত্রণা বোধ করে ও হ্বৎকম্প উপস্থিত 
হয়। হৃতপ্রদেশে যেন আঘাত বোধ করে, স্বাস্থ্য বিষয়ে হতাশ্াস হয় এবং 


ক্যাল্কেরিযা কার্বনিক| । ২৭৩ 


মনে করে তাহার কোন অমঙ্গল ঘটিবে, যেন সে সংক্রামক রোগগ্রস্ত ও 
উন্মাদ হইবে । মৃত্যুভীতি জন্মে ও জ্ঞানেক্দরিয়নিচয়ের অসহিষ্কুভাব উপস্থিত 
হয়, শরীর ম্যাজ ম্যাজ করে ও রোগী মানসিক শ্রমে অপারগ থাকে । 
হ্ষ্যাত্কেলিস্বা এবং আ্নাল্‌য্কাল্র উভয়ই গণমালা ধাতুদোষ- 
যুক্ত রোগীর ওষধ ৷ উদরের রক্তাধিক্য ও অর্শ থাকিলে প্রথমে স্নাভল্‌- 
গল্প প্রয়োগের পর ব্্যাল্তকিল্পিস্বা আরোগ্য সম্পূর্ণ করে। 
অনিদ্রো |-_নিদ্রার সাময়িক ব্যাঘাত, অর্থাৎ যাহাতে রোগীর প্রথম 
অথবা শেষ রজনীতে নিদ্রা হয় না, ল্ক্যাল্ক্েল্লিস্্াক্ল অনিদ্রা 
তজ্রপ নহে । ইহাতে রোগীর মোটেই নিদ্রা হয় না। এরূপ অনিদ্রা কোন 
রোগের আনুষঙ্গিক লক্ষণরূপে অথবা কোন ভাবী কঠিন রোগের পুর্বগামী- 
লক্ষণ স্বরূপে উপস্থিত হয় সদ্য প্রহ্থতাবস্থায় রমণীদিগের সুতিকোন্মাদাদি 
রোগের পূর্বগামী লক্ষণরূপে উপস্থিত হইলে রোগিনী চক্ষু মুদ্রিত করিলেই 
ভীতি পূর্ণ ভ্রান্তদৃশ্ট দর্শন করে; সামান্য শবেই চমকিয়া উঠে ও উৎকণ্ঠায় 
আত্মহারা হয়) জিহ্বা শুক থাকে । উক্মাদপ্রায় হইয়া উঠে। ডাং 
ফ্যারিংটন ৩ ঘণ্টাস্তর একমাত্রা ৩০ ক্রমের ওষধ ব্যবস্থা করেন, তিনি বলেন 
ইহাতে পর দিবস রজনীতে নিশ্চিত নিদ্র। হইবার সম্তাবন!। 
মদাত্যয় রোগ ।-_-এ রোগেও প্রথমে উপরোক্ত রূপ অনিদ্রা ও 
তল্লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। রোগী ক্রমে উন্মাদ লক্ষণ প্রকাশ করে ও 
তাহার অপরিহার্য ধারণা জন্মে যে, সে উন্মত্ত হইবে। অগ্থি ও হত্যাকাণ্ড 
প্রভৃতি বিষয়ক ভয়াবহ প্রলাপ কথা বলে। ভয়ঙ্কর ভয়ঙ্কর ভ্রমপূর্ণ দৃশ্ঠ 
দর্শন করিয়া আশঙ্কান্বিত: হয়। নান! প্রকার ইন্দুরের কাল্পনিক দৃ্ত 
হচ্যাল্কেল্লিন্স। স্ান্বেরিল বিশেষতা জঞাপক। তেল এবং 
্ট্যান্ম দ্বারা আরোগ্য সম্পূর্ণ না হইলে ইহা প্রযোজ্য 
মুগীরোগ বা অপম্মার ।-_ বদ্ধমূল মৃগী রোগ মাত্রই প্রায় 
পুরাতন রোগ-বিষ-ছুষ্ট ধাতুর ব্যক্তিদিগের মধ্যে দৃষ্টিগোচর হয়। এজন্ 
১৮ 
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ব্যাল্ক্েলিস্তর! প্রভৃতি সোরাদোষদ্র ওষব ব্যতীত এরোগে স্থারী 
কলের আশা দৃরাশা মাত্র। কারণ অস্থি বিকৃতি, গুটিকাদোষধুক্ত ধাতু 
(োথ১০০াজ ০90961006107), গগুমাঁল! লক্ষণাঁদি-_অর্গাৎ বৃহৎ মস্তক ও 
উদর, ত্রঙ্গরন্ধে'র অপুরণ ও দস্তোদ্গমের বিলম্ব প্রভৃতি ঘটনা৷ শিশুদিগের 
শরীরে লাইম সন্টের ( খটিকা) স্বল্পতার গ!মাণ। এবন্বিধ অবস্থায় মন্তি্ষের 
পোষণাপকর্ষ বশতঃ মৃগীরোগ জন্মে । এস্থলে ন্বচ্যাল্‌কে ব্াার্বব 
সমীকরণ সামঞ্জস্ত বিধানে সমূল রোগারোগ্যে সমর্থ । 
ন্িনভ্রাক্ষালে শ্শন্রীলেক্র শিথিলতা] এবং 
সম্ভব ৩ প্রীল্বীসস্চীতেল জন্ম ইহার অতি 
উৎ্কুষ্ট প্রদর্শক লক্ষণ। এই সকল রোগী সতত রোগাক্রমণের আশঙ্কায় 
মনুষ্য সঙ্গ পরিত্যাগ করিয়া নিভৃতে বপিয়া কেবল রোগ চিন্তায় অভিভূত 
থাকে ও ক্রমে বিষাদবাযুগ্রস্ত হয়। এরূপ মানপিক অবস্থা দুর করিতেও 
ব্যল্কেলিয্রা অনন্থসাধারণ উবধ। ন্কযাল্কেলিস্সাল 
অপন্মার রোগের অন্তান্ত লক্ষণের মধ্য, উতৎ্ককঠা, উত্তেজনাপ্রবণতা, শ্মরণ- 
শক্তির ছুর্বলতা, আবেশকালের অজ্ঞানতা, শিরোধূর্ণন এবং সর্ধাঙ্গীন 
আক্ষেপ বা কন্ভাল্রন প্রভৃতি প্রদর্শক । 
ভীতি, পুরাতন ত্বগুভেদের অন্তর্ধান, হস্তমৈথুন অথবা! অত্যধিক ইন্দরিয়- 
সেবাঘটিত মুগীরোগে সাল্ফাল্ল প্ররোগান্তে ্যাল্কেল্লিস্রা 
প্রযোজ্য । ইহার "অরা” দোলার প্লেক্দান্‌ বা উদরস্থ সহান্ুভূতিক 
স্বাুজাল হইতে উর্ধাভিমুখে প্রধাবিত হইতে পারে অথবা আমাশয়োপরিস্থ 
কোটরবৎ প্রদেশ হইতে নিক্নাভিমুখে জরায়ু ও অধো অঙ্গে বায়। 
রোগাক্রমণের পুর্বে লাল্যগা্প এবং স্ক্যাল্তল্লি স্তর উন 
ওঁষধের অরাতেই অনুভব হয় যেন ইন্দুর হস্ত বাহিয়া উদ্ধাদিকে দৌড়াইতেছে। 
হান্ডিকামও এরোগে ক্যাল্কেল্লিমা্র সমগুণবিশিষ্ট 
" উষধ ; ইহা খতুবিকারঘটিত যৌবনকালীন মগীরোগে উপকারী । 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বনিকা । ২৭৫ 


সর্ধবাঙ্গীন আক্ষেপ বা কনভাল্সন ।-_গগুমালাধাতুর 
শিশুদিগের দস্তোদগম কালীন উদ্দীপনা প্রযুক্ত ধমনীমগ্ুলস্থ রক্তসঞ্চলনের 
প্রাবলাসহ জর ও সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপে বেলাডন্না ও ক্যাঁল. 
ক্লিক উপকারী এষধ। 

তাগুব বা নৃত্যরোগি (9১০53)1- বদ্ধমূল তাগুবরোগ, একটি 
ধাতুদোষঘটিত পীড়া । গগুমালা ধাতুর শিশুগণের ভীতি অথবা হস্তমৈথুন- 
নিবন্ধন কোরিয়া রোগে, ব্ষ্যণাল ক্ল্লিস্তা টিন্র পুষ্টিহীন তা বিদুরিত 
করিয়া রোগারোগ্য করিতে ক্ষদবান) পুরাতন রোগব্ষি দুষিত ধাতুর 
ব্ক্তিদিগের তাবরোেগে অবগ্থাবিশেষে আলালজ্কীক এত 
সল্লিনান্দও ক্যণল্কেলিন্্] সদৃশ কাধ্যকারী বব । গুটিকাছু্ট 
(081১97০8121) ধাতুর দ্রতবদ্ধিষু শিশুদিগের পক্ষে ফস্ফল্রাস্‌ এবং 
হস্তমৈথুন অথবা অন্থান্ত প্রকারে বাহাদিগের জৈবরসের অপচয় ঘটিয়াছে 
তাহাদিগের পক্ষে চ্গণম্ম্রন্ম? মহৌষধ ) 

স্নায়ুশুল ।--অধ্ঃ চোয়ালের দক্ষিণাংশের প্রায় মধ্যস্থল হঈতে 
চোয়াল বাহিয়৷ বেদন1 দক্ষিণ কর্ণ পর্যান্ত যায়। তাপ প্রয্মোগে বেদনার 
উপশম হর। বেদনা কালে বারবার দৃত্রত্যাগ হইতে থাকে। গগমাল! 
ধাতুর ও শ্নৈম্মসিক প্রকৃতির স্ুলকায় ও শিখিলমাংস ব্যক্তি, যাহারা শীতল 
বায়ু ভালবাসে না, তাহা বেন তাহাদিগের শরীরাভ্যন্তরের গুঢতম প্রদেশে 
প্রবেশ করে এবং যাহাপিগের পদ আত্র ও শীতল থকে তাহাদিগের পক্ষে 
ক্ষ্যালক্কেলিন্সী উপযোগী 


কর্ণরোগ-_কর্ণপ্রদাহ, কাণপাকা, বহুপাদাব্রুদ রোগ 
বা পলিপাস্‌1-_গণ্দালীয় শিশুদিগের বহিষর্ণ অথবা কপ, এবং 
মধ্যকর্ণের কোটর কিন্বা কর্ণপটহের রোগে ক্যান্কেরিয়া কার্ধনিকা 
বিশেষ উপকারী । হ্যযাল্কেল্লিস্রা! রোগে প্রথমতঃ পটহ স্থুল হওয়ায় 
শ্রবণশক্তির বিকার জন্মে। কর্ণমধ্যে গুণ, গুণ। ভন্‌ ভন্‌ ও উচ্চ শব শ্রুত 


২৭৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


হয়। কর্ণশ্রাব পুয়ময় এবং আর্দ্র কাগজ চর্ণবৎ পদার্থের অথবা! বসার ন্যায় 
আকুতিবিশিষ্ট থাকে । রোগের শেষাবস্থায়, কর্ণপটহ ছিদ্র হইয়া যায়। 
পটহ্থ ছিদ্রের পার্থ হইতে স্পতিনর্পীস্‌ বা চ্ছপপ দীন উৎপন্ন 
হইতে পারে। হঠাৎ ঝাঁকি লাগার স্তায় এবং দিপ্‌ দিপ্‌ বেদনা থাকে । 
বযালক্েতিস্তরীল্র বারা ফল গ্রাপ্ত না হইলে মিলিতিলল্সিম্তা 
প্রযোজ্য । দেহায়ত-নর তুলনায় স্নিলিটিনস্া রোগীর মস্তক বৃহত্তর, 
থাকে। ইহার সম্পূর্ণ মস্তক ও মুখমণ্ডলে ঘর্শম হয়; পদে ঘর হইয়া পদ 
হাজিয়া যায় ও টাটায়; ্্যালকেকেস্পর ঘণ্ম মস্তকের কেশাচ্ছাদিত স্থানে 
ও গ্রীবাপশ্চাতে হয়। এস্থলে বচ্যালতকল্লিয্রা সহ হি্পীল্ল এবং 
ক্মনার্কুলিিযীতন ও তুলনীয় । জলমধ্যে অধিককাঁল থাকায় বধিরতাঁ 
জন্মিলে হ্যা ব্েগল্রিস্া তাহার ওষধ। 
নাইটি, এ্নিভ-উপদংশ প্রযুক্ত কর্ণরোগ ও ম্যাষ্টইড 
প্রসেসের বা কণপম্চাদ্দেশের পুয়শোথে (85০58) উপকারী | 
ক্কেতিন ব্বাইত্রলশ্ি বগচ্্‌-_মধ্যকর্ণের প্রদাহনিবন্ধন কর্ণ 
পটহের ক্ষত। আটা, স্থত্রব ও পুযময় জআাব। সচিবেধবৎ তীক্ষ বেদনা । 
অন্পীন্ন__রক্তাধিক্য বশতঃ ক্াভ্যস্তরীণ উচ্চ শব্দ, কর্ণের উচ্চ 
শব্বের অসহিষুণতা, দুর্গন্ধনাব, পটহের বিদারণ, অস্থিক্ষত, ম্যাষ্টইড অস্থিতে 
গর্ত করার স্তায় বেদন1। রঃ 
আস্ত্রডিন--সর্দিঘটিত বধিরতা ) 
চক্ষুরোগ--ঘোজক বিল্লীপ্রদাহ বা কঞ্জাংটিভাইটিস ; 
গণুমালায় চক্ষুপ্রদাহ বা স্কৃফুলাস অপথ্যালিয়া ; কর্ণিয়া- 
ক্ষত |-_-গগ্ডমালা অথবা ক্যাকেরিয়াধাতু এবং তদন্ুূপ শারীরিক গঠন ও 
লক্ষণ প্রভৃতি ঘে কোন প্রকার চক্ষুরোগেই স্্যাল_কেললিস্তা 
ক্ষান্্ধনিব্চাল মুলগ্রদর্শক বলিয়৷ জানিতে হইবে । কোন প্রকার 
চকষুপ্রদাহের তরুণীবন্থায় ইহা প্রায়শঃ উপকারী নহে। গওমালীয় 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বানিক! | ২৭৭ 


€51011089) চক্ষু প্রদাহের ন্যুনাধিক পুরাতন ও অতি ফঠিন অবস্থায় 
কমীনিকার অন্থচ্ছতা ও ক্ষত উৎপন্ন হইলে ব্ব্াল কেল্লিক্মা ঘারা 
আমর! মহছুপকার প্রাপ্ত হইব থাকি। অনুগ্র শব, কণীনিকার অস্থচ্ছতা 
এবং চক্ষুপুটের স্থুলত্ব জন্মে। কণীনিকার্‌ উপরে পুয়গুটিক! ও রমপূর্ণ ক্ষত 
ক্ষুত্্ বিশ্বাকর ফোস্কা (91150008015) উৎপন্ন হইয়া তন্বারা কণীনিকায় 
ক্ষত ও ছিদ্র হইবার উপক্রম হয়। ক্ষতের চতুঃপার্বস্থ স্থান রক্তাধিক্ন 
বশতঃ লোভিতবর্ণ হয় এবং চক্ষুপুট জুড়িয়া৷ থাকে। আলোকে, বিশেষতঃ 
প্রদ্দীপাদ্দির আলোকে চক্ষুর অত্যন্ত অসহিষ্ণুতা নিবন্ধন রোগী সর্বদা তাহা! 
আবৃত রাখিতে বাধ্য ; চক্ষু হইতে অবিশ্রাস্ত জল আব । ব্বন্যাল্‌ব্ে- 
লিনা ধাতৃবিশিষ্ট শিশুগণের নানাবিধ চক্ষুরোগের তরুণ ও প্রবলাবস্থার 
অবসানে চক্ষুর জলধহা নলীর ব! ল্যাুমাল কেনেলের নালীক্ষত রোগে 
হচাল.তকল্িস্র। সর্ধোৎকষ্ট উষধ। চক্ষুপ্রদাহে ইহা ল্লাস্উব্ক্চ- 
ক্সেক্ল ন্যায় উপকারী । 

স্যাকেল্াম্‌ অআবির্শসিল্যালিস্‌্-- চক্ষুরোগে ইহাও 
হ্যালবেকেলিস্্রাজ স্তায় কার্ধ্য করিয়। থাকে। বৃহৎ অঙ্গপ্রত্যঙ্ 
সম্পন্ন ও শিল শণীর স্থুলকায়, এবং জলশোথরোগ প্রবণ শিশুগণের পক্ষে 
ইহা উপযোগী । অধিক পরিমাণ ইক্ষু শর্করা ভক্ষণে যে কণীনিকার 
অন্বচ্ছতা জন্মে তাহার নিদর্শন বিরল নহে। ডাং ফারিংটন নিয়লিখিত 
লক্ষণ ইহার প্রদর্শক বলিয়া স্থির করিয়াছেন-__শিশু খাদ্যবিষয়ে অত্যন্ত 
যথেচ্ছাচারী, প্ররুত পুষ্টিকর খাদে লালসাহীন, মুখরোচক এটুকু, সেটুকু 
ভাবের খাদ্যে লালসাযুক্ত। শিশু অতিশয় খিটখিটে, ঘ্যান ঘ্যানে এবং 
কিছ বয়স্থ হষ্টলে অলস ও নিষকন্মী। হইয়। পড়ে, সকলই তাহার নিকট 
বিরক্তিকর বলিয়া বোধ হয়। 

নীল ফরপক্স--পুরাতন চক্ষুরোগে শীল হঙ্গা্র ব্যবহারে আরো" 
গোপছুক্ত প্রতিপ্রিয়ার উত্তেনা না হইলে হ্্যাল্কেন্লিস্সা উপকারী। 


২৭৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


সাাইডি,হ এট্নিড-_গণ্ডমালাঘটিত চক্ষুরোগে কণীনিকার ক্ষত 
ছিদ্রে পরিণত হইবার উপক্রম হইলে তন্নিবারণে ইহা ক্ষমত। প্রকাশ করে। 

নাসিকা সন্দি বা করাইজা |__গণ্ডমাঙ্গা ধাতুর শিশুদিগের 
পুরাতন নাসিকাসর্দিরোগে ব্যাল তকিলিক্মা হ্ষান্ন্ব আমাদিগের 
প্রধান সহায় । নাদিকাপুটদ় স্থল ও ক্ষতযুক্ত হয়। নাঁসিকারক্ধ,পার্খবন্তী 
স্থানে কাউরের স্তায় আর্র উদ্ভেদ জন্মে নাসিক! হইতে পচ৷ ডিম্বের, 
বারুদের অথব| ভূমির পচ! সারের ন্যায় দুর্গন্ধ নির্গত হয়। ঘন ও 
পীতাভ পুয় কর্তৃক নাপারন্ধ, রুদ্ধ থাকে। অনেক সময়ে প্রীতঃকালে 
নাসিক হইতে রক্তস্রাব হয় । 

নাপিকারন্ধের পশ্চাদংশের প্রতিগ্তায় রোগেও (0০9 0958] ০৪৮ 
21) ব্যবলতকিলিক্সা উপকারী । এরোগে ইহার সহিত 
হবযাল্লাইউ। হ্চান্বের্বল বিশেষ সাদৃণ্ত আছে । রন্ধের পশ্চাদংশে ও 
উপজিহ্বামূলে (আলজিব) মামড়ি জন্মে এবং নাসিকা ও উদ্ধোষ্ঠ 
স্বীত হয় । মানসিক লক্ষণই উভয় ওঁষধের প্রভেদক | মধ্যে মধ্যে হঠাৎ 
সন্দির আক্রমণ হইয়। নাসিক! হইতে .টপ টপ করিয়া পরিষ্কার জল 
পড়িলে ক্যাল-ক্কেভিস্া অব্যর্থ উষধ | 

সদ্দিপ্রবণ ধাতুর ব্যক্তিদিগের সদ্দিপ্রবণতা দূর করিতে শীল্কতন 
এবং ম্ব্যান কেলি বিশেষ পারদর্শী । 

গুট্িক্োত্পক্ভি লোগ বা টুন্বানু ল্সিস্‌্-_ 
স্বঙ্গযাক্ষাস বা খাইত্িস্।-এরোগেও কযাল্নেলিক্ালল 
ধাতুই ইহার প্রয়োগের একমাত্র প্রদর্শক । ইহার রোগী রক্তহীন, পার, 
সহজে. রোগপ্রবণ, ধীর, অলপ, শ্নৈশ্মিক প্রর্কৃতি ও স্থলকার। রোগের 
বন্ধিত বা তৃতীয় অবস্থায়_বখন ধ্বংসপ্রাপ্ত ফুসফুসে বৃহত বৃহৎ গহ্বর 
জন্মিতে (০৪৩) আরম্ত হয়__ইহী উপযোগী ওষধ | দক্ষিণ ফুসফুসের 
তৃতীয়াংশের আক্রমণেই ইহা বিশেষ উপযোগী । আক্রান্ত ফুসফুসে, বিশেষতঃ 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বনিকা ৷ ২৭৯ 


তাহার মধ্য তৃতীয়াংশের সর্বত্রই উচ্চ “রাল” বা আর শ্রেম্মার শব 

শ্রুত হয় ও ঘড় ঘড় শববুক্ত সরল অথবা! সন্ধ্যাকালে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাদি 

উপস্থিত হয়। বক্ষের অত্যন্ত টাটানি ও শারীরিক ক্লান্তি জন্মে এবং 
উপরতলায় উঠিতে অথবা কোন উচ্চস্থানে উঠিবার চেষ্টা করিলে ঘন 
ঘন শ্বাস প্রশ্বীন বহিতে থাকে । বোধ হয় যেন বক্ষ আঘাত প্রাপ্ত 
হইন্াছে; এবং অবিশ্রান্ত বেদনাহীন স্বরভঙ্গ বর্তমান থাকে। পুযময়, 
পীতাভসবুজ এবং রক্তযুক্ত গঞ্জার উঠে । আমিষ খাদ্যে দ্বণা জন্মে, 
উদরাময় সন্ধাকালে বৃদ্ধি হয় ও বিষ্টার সহিত অপর মাংস নির্গত হয়! 
শরীবু শীর্ণ হইর়! বায়, ঘর থাকে এবং স্ত্রীরোগীদিগের খতুর অভাব ঘটে । 
শেষোক্ত কতিপয় লক্ষণ বয়স্থা৷ বালিকাদিগের থাইসিস্‌ রোগের 'অপরিষ্কট 
অবস্থা বিজ্ঞাপন করে। থাইপিমূ রোগের উপত্রমে ্াাল-ফাল্ 
উপকারী । সাল .ফাক্স নিক্ষল হইলে হ্ষ্যালেল্লিস্তা অথব! 
ফলস্ফল্পীঙ্‌ একমাত্র ভরসাস্থল | নিয়ে উপরিউক্ত তিন ওুঁষধ তুলন! 
করা যাইতেছে £-_ 

ক্যাল্কেরিয়। ৷ সাল্ফার। ফন্ফরাস। 

১। স্থলকায়, শিথিল- ১। একহারা, কুজদেহ ১। দ্রুতবর্ধিষুণ যুবক 
শরীর, বুৃহতোদর ও ব্যক্তি, যাহারা গ্রীবা যুবতী; দীর্ঘকায়, 
মন্তক বিশিষ্ট, পাণ্র নত করিয়া ভ্রমণ ও  শীর্ণদেহ ও গৌরবর্ণ 
এবং ছুর্ধল ব্যক্তি। উপবেশন করে। ব্যক্তি, যাহার! শরীর 
মস্তক ও গ্রীবার ঘর । যাহাদিগের গাত্র প্রায় নত করিয়া 
পদ আৰ্্ ও শীতল । সমল। চলে। 

২। ভীরু, আলম্তপর" ২) বাতপ্রকতি; ক্রোধ- ২1 খরকর্ম, হুস্ম ও 
তন্ত্র, কর্ম্মবিদ্বেধী ও প্রবণ; দ্রুত শরীর তীক্ষবুদ্ধিশালী এবং 
জড়বুদ্ধি ব্যক্তি। চালনাশীল ব্যক্তি । ভ্রুতবোদ্ধা, অসহিষ্ণু 

ব্ক্তি। 


২৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ৷ 
ক্যান্কেরিয়া ৷ সাল্ফার। ফন্ফরাম্‌। 

৩) দক্ষিণ ফুসফুসের মধ্য- ৩। বাম ফুসফুসচুড়া। ৩) বামফুসফুস্‌ আক্রাস্ত, 
তৃতীয়াংশ বিশেষ বিশেষরপে আক্রান্ত, বামপার্থে শয়নে 
রূপে আক্রান্ত ; চিৎ অক্ষম। কষ্টের বৃদ্ধি । 
ভাবে শয়নে কষ্টের বৃদ্ধি । 


৪ | সর্ব শরীরে অথবা ৪ শরীরে 


অত্যন্ত ৪। গণ্ডে রক্তিমা, বিশে" 


হস্ত, পদ, উদর তাপান্ুভৃতি, তাপো- ষতঃ সন্ধ্যাকালে 
প্রভৃতি বিশেষ বিশেষ চ্ছাস ; মুগ্ধা, হন্ত,। বক্ষে তাপোচ্ছাস। 
অঙ্গে শৈত্যান্থভূতি । পদ প্রভৃতির জালা,  সর্ধশরীরে, বিশেষতঃ 
মুক্ত ও আর্দ্র বাঁয়ুতে মুক্ত বায়ুর আকাঙ্ষা । মেরুদণ্ড বাহিয়া 
অসহিষ্ণুতা! ৷ উদ্ধগামী জালা। 

৫ | বক্ষমধ্যে টাটানি, ৫। বামস্তনাগ্র হইতে ৫। সামান্তশৈত্যসংস্পর্শে 
বক্ষ যেন আঘাত পুষ্ট পর্য্যন্ত বেদনা) বক্ষের সঙ্কোচন 
প্রাপ্ত । বেদনায় বোধ। ফুসফুস 
সহিষ্ণু । উচ্চারোহণে চুড়ায় বেদনা । 
অত্যন্ত ক্লান্তি ও বেদনায় অতি অস- 
শ্বাসকষ্ট । হি্কু) 

৬। আমিষ খাদ্যে দ্বণা । ৬ পূর্বাহ্ন ১১টার লময় ৬ পূর্ব্বাহ ১০১১ টার 

আমাশয় শৃন্ট বোধ. সময় আমাশয়ে 
ও মুর্চার অস্থুভূতি)  শুন্যবোধ | রজনীতে 
রোগী নিয়মিত আহার ক্ষুধাবশতঃ মুর্ছাবৎ 
কালের জন্ত অপেক্ষা অনুভূতিতে রোগী 
করিতে অসমর্থ । কাহার করিতে 
আহার অল্প, জলপান বাধ্য। 


অধিক | 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বনিক! | ২৮১ 


শ। সামান্ত শৈত্যসংস্পর্শ ৭। ন্নান অথবা গাজর ৭। মুক্ত বায়ু অসহনীয় ; 
এবং মুক্ত ও আর্ত ধৌত করণে সামান্ত কারণে সর্দির 
বায়ু অসঙ্কনীয় অনিচ্ছা ॥ আক্রমণ । 
ব্্যালংকেল্লিম্া ফস্যর্ণল্রি রোগ সহ শিরঃশুল 

এবং অবসাদের ভাব মস্তিফাবরণীর বিকার সচিত করে; রোগী অতি শীক্ত 

শীর্ণ হইতে থাকে এবং শীর্ণতা অধিকতর স্পষ্ট হুইয়৷ উঠে। সবুজাভ 
পুয়ময় গয়ার নিষ্ঠুত হয়। 

ক্যাক্কেরিয়। আঁয়ডেটা-__দ্রুতবদ্ধিষু যুবাব্যক্তিদরিগের অত্যধিক 
গ্রন্থিষ্ফীতি উপস্থিত থাকিলে ইহা ক্যালক্ে কার্বেরিল্র স্থলে 
ব্যবহৃত হয়। ইহাতে শুড়শুড়িঘুক্ত, বিরক্তিকর কাসি, নাড়ীর দ্রুত স্পন্দন 

এবং তাপাধিক্য, ফুস্ফুসের দ্রুত ঘনীভূততার প্রমাণ (5011019081102) 

বিজ্ঞাপিত করে। ইহার রোগ মিলিগ্লারি টবাকুলোপিস্‌ বা ঘামাচিবৎ 

গুটিকোৎপন্তি রোগের তুল্য । 
টুলাকুর্টতিনাম্ম অথবা বেট্িনিনন্নাস্ম_ ইহ! কতিপর 
বৎসর হইতে থাইসিস রোগে বাবহৃত হইয়া চিকিৎসক মণ্ডলী মধ্যে 
কথঞ্চিৎ খ্যাতি লাভ করিয়াছে । লগুনের ুক্ষদর্শী চিকিৎসক ডাং বার্ণেট 
কতিপয় রোগীর এতন্ারা রোগারোগ্য হওয়ার অথবা উপকার পাওয়ার বিষক্ব 
প্রকাশ করিয়াছেন। ইহার প্রদর্শক লক্ষণ সম্বন্ধে এ পর্যন্ত কিছুই স্থির 
হয় নাই। 
দত্তোদ্ভেদ ঘটিত রোগ |-_-গওমালা ধাতুর শিগুদিগের 
ঘস্তোদ্গম বিকার ঘটিত রোগে ব্ক্তালাযকিল্লিকআা। গার্ধব 
আমাদিগের অগন্ঠতম সহায় । অনেক সময়েই ইহা ন্েলাডন্নাক্ 
পরে উপযোগী। পোষণাপকর্ষ বশতঃ বিলম্বে দস্তোদ্গমকালে কঠিন 
দস্তমাড়ি সহজে ভিন্ন না ছওয়ায় অথবা অযথা শীপ্রতাসহ দস্তোন্তেদ হওয়ায় 
বস্তমাঁড়ির উদ্দীপন! বশতঃ সর্বাঙ্গীন আক্ষেপা্দি উপদ্রব উপস্থিত হয়) 
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এতদবস্থায় দস্তোদ্গমের সাহায্য করিয়৷ ইহা আমাদিগের মহছুপকার সাধন 
করে। গগ্ুমাল৷ রোগোৎপত্তির আভাস ও দস্তমাড়ির সম্ভষিত দস্তোদ্গম- 
স্থানের দত্তশৃন্তত! ও চাকচিক্য ইহার প্রদর্শক | 
ক্যান্ষেরিয়।৷ ফস্ফরিক1 ।---ইহার রোগী শীর্ণকায় ও অনি 
গ্রস্ত; শিশুর মন্তকের অস্থায়ী রন্ধ, (০018:001155), বিশেষতঃ মস্তক 
পশ্চাতের রন্ধ, অসম্পুরিত থাকে৷ শিশুর বাতাজীর্ণ ও উদরাময় হয় 
মন্তকে ঘশ্ম হয় না। ব্ষ্যাল্‌্কেল্লিস্বা কন্র্ব কোলী স্থলকারর 
হয়, তাহার মন্তকের সন্মুখরন্ক পথ (4016110£ চ076971) অসম্পুরিত ও 
নিদ্রাকালে মস্তক ঘর্সবুক্ত থাকে 
অজীর্ণরোগ-_বমন, উদরাঁময়, শিশুকলেরা ।-_শিশুদিগের 
আমাশয়াজীর্ণ রোগে আমাশয়ে প্রভূত অন্লোৎপত্তি হয়। শিশু ছৃগ্ধপান 
করিলে তাহা ড় ন্বডু চাপ কাহ্বিস্বা শ্রম হইয়া বায় ও 
বমিত পদার্থ অস্ত্র ভ্রাণ ছাড়ে । অজীর্ণ প্রবুক্ত প্রবল ও তরুণ উদরামরে 
অথবা শিঞ্ কলেরা রোগে নিম্নলিখিত লক্ষণ উপস্থিত হয়৷ থাকে । 
অগ্ডের প্রতি লীলসা শিশুউদরাময়ের সাধারণ আনুষঙ্গিক লক্ষণ ; 
ইহা প্রায়শঃই উপস্থিত থাকে। ছুপ্ধ পরিপাক হয় না, চাপ বাঁধিয়া 
বমন হয় অথবা! বমনের কিঞ্চিৎ হ্রাস থাকিলে ছানার আকারে ক্ষুদ্র, 
বৃহৎ চাপ চাঁপ অভীর্ণ ছুগ্ধ বিষ্ঠাসহ নির্গত হয়। শিশুর অস্বাভাবিক 
ক্ষুধা ও অত্যন্ত ভৃষ্র সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি হয়। ইহার উদরাময়ের 
বৃদ্ধি সন্ধ্যাকালে হয়, নালফগলেে্র উদরাময়ের বৃদ্ধির কাল 
প্রত্ষ ও সকাল। ন্ক্যালন্কেলিম্্রাল্ল ছুগ্ধাজীর্ণ নিবন্ধন 
উদরাময়ে বিষ্টাসহ শুভ্র ছুগ্ধচাপ থাকে ও তাহ! অতান্ত অন্্্রাণ বুক্ত হয়? 
শিশুকজেরোর বিরেচন প্রধানতঃ সবুজাভ; ইহাতে কথন প্রচুর পরিমাণ 
সাদাটে অজীর্ণ পদার্থ থাকে কখন বা ইহার জলবৎ হরিদ্রাভ বিষ্ঠা কেবল 
পরিহিত অথব। শধ্যাবস্ত্র কলঙ্কিত করে) ইহার সর্বপ্রকার বিষ্ঠাই 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বনিকা । ২৮৩ 


প্রায় নুনাধিক অন্নপ্রাণবিশিষ্ট । উদরাময় রোগে ইহা স্ষীল.ব্কে- 
ল্লিম্া ফস, সিলিক্নিয্রাচ আলফ্রাল্প? ফস্ফল্রিক্ 
এক্নিড? হ্যালকেল্লিস্্রা এট? ইশ্ুঙাা সবহন্নে? 
এ প্উ তুই এবং ভ্রিল্সীতেকীউি সহ তুলনীয়। 

হচ্যালং্ক হুস্‌্-ইহার উদরাময়ে অত্যন্ত বাদু জন্মে এবং 
জলবৎ, সবুজাভ অথবা! অজীর্ণ মলত্যাগ কালে প্রভূত পরিমাণ দুর্গন্ধ বায়ু 
পট.পট শব্দে নির্গত হয়। ব্যাংককে কান্বর্য সথুলকায় এবং 
ব্যালে ফস্‌ শীর্ণ ও লোলচন্ম শিশুরোগীর পক্ষে উপযোগী । 

স্িলিলিম্া” ক্যালকিলিস্ত্ বীন্র্ব2 হ্যালংক্ষে 
ফন এবং স্নালফান্ল গণ্ডমালা ও অস্থিবিকারবিশিষ্ট শিশুর 
উদরাময়ের প্রধান উ্ধধ। ক্নিনিলিম্িম্সাল উদরাময়ে বিষ্টাসহ 
অজীর্ণ ভূক্তবস্ত নির্গত হয়, ঝিষ্টা প্রায়শঃ অত্যন্ত দুর্গন্ধ থাকে ও বমন 
হয়| ক্্যালব্ক্ক্লিস্া সহ ইহা বিশেষ সম্বন্ধবুক্ত | প্রভেদ এই যে 
হ্যাল্েল্সি ক্র অপেক্ষা ইহার ঘন শরীরের অধিক স্থান ব্যাপক। 
ইহার অল্নঘাণবিশিষ্ট ঘর্থ সমস্ত মন্তকে ও ললাটে হয় এবং ললা 
তেশি সাহ্বাল্পশাতঃ ম্ীতল থান” কিম্ভ 
আাম্ান্য আল্রল্লপ্পেই তাহা উম্ম হইক্সা ভউত্পে ॥ 
নাল্ঞালেল উদরাময়ের প্রাতঃকালীন বৃদ্ধি এবং বিষ্ঠা 
পরিবর্তনশীলতা ইহাকে ক্কালক্ষেলিক্া হইতে প্রভেদ্দিত 
করে) 

ফংসফল্লিক এনিড-ক্রালকেল্লিস্রী হ্চান্কের্বল 
তায় ইহাতেও অস্বাভাবিক ক্ষুধার বৃদ্ধি হরর এবং উদরাময়ের আক্রমণে 
উভয় উষধের রোগীই দূর্বল হয় না। প্রভেদ এই যেল্ব্যাল ্কে 
ন্বগাক্কর্থ রোগীর ক্ষুধার বৃদ্ধি অধিকতর, স্তন এত্নি রোগীর 
বলহীনতার অভাব অধিকতর পরিস্ফ,ট হয়, এমন কি শেষোক্ত রোগী 


২৮৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


রোগাবস্থায় স্থলতাও প্রাপ্ত হইতে পারে। ন্বচ্যাত.ক্ষে এক্নেট 
রোগীরও ইহা একটা বিশেষ লক্ষণ । 

ন্লি্াস্ম__অন্তান্ত উষধ, বিশেষতঃ ন্্যাল.ক্েলিস্বা সহ 
তুলনায় ইহার ঝিষ্ঠা অশ্নপ্রাণের জন্য প্রপিদ্ধ, এমন কি শরীর হইতেও 
অস্্বাণ নির্গত হয়। অন্ঠান্ত প্রভেদক লক্ষণ মধ্যে উদরের কামড়ানিবেদনা 
হইয়া কুম্থন, অনেক সময়ে মলত্যাগান্তেও বেদনার বর্তমানত! এবং 
মলত্যাগ কালে শীতানুভূতি প্রধান । শ্ম্যাপ্রেক্িন্্রা কার্বন 
বিষ্ঠাও অগ্নগন্ধ কিন্তু পচা পুফরিণীর জলোপরি ভাসমান সবুজ বর্ণ 
ফেনার স্ঠায় ইহার সফেন সবুজ বর্ণ বিষ্ট। এবং দুর্বলতা, প্রভেদক । 

ইহ্ু1 আইন্নেপিন্ীক্ম-শিশু পানীর, বিশেষতঃ ছুগ্ধপান 
মাত্রই বমন করে। বমিত পদার্থ শুভ্র, গীতাভ অথবা সবুজীভ চাপময় 
হয়। বমনের পর অত্যন্ত বলক্ষয় বশতঃ শিশু নিদ্রাতিভূত হইয়৷ পড়ে 

এ শিট ভ্রু. ছগ্ধ পানাস্তর শিশু কষুত্র ক্ষুদ্র ছৃগ্ধের চাপ বমন 
করে, আর ছুগ্ধ পান করিতে চাহে নাঁ। ইইশ্ধুনী রোগী বমন মাত্রই 

দুগ্ধ পান করিতে চাহে। শ্ত্রিতল্ীত্কোড রোগী আমাশয়বের 
দুর্বলতা বশতঃ ভুক্ত বন্ত ধারণই করিতে পারে না, আহার মাই অথবা 
নুনাধিক সময় পরে তূক্ত বস্ত বমন করিয়া ফেলে। এ পি তু 
রোগীর ছুগ্ধবৎ পুরু শুভ্র জিহ্বালেপ অন্ত ওঁষধে বিরল। 

স্পন্যা মুত্র শিশুর রজনীতে নিদ্রাবস্থায় শব্যায় মূত্রত্যাগ 
দোষে ন্বেলাডন্নাল্স লক্ষণ থাকিয়াও তাহাতে রোগীর উপকার 
না হইলে অথবা তাহার উপকার স্থায়ী না হইলে ক্ষ্যালব্ল্লিমআা 
উপকারী । 

শুক্রমেহ রোগ ।--ক্যালতকল্লিস্া! রোগীর রেতচ্থলন 

হইলেই রজনীঘর্্ম এবং সঙ্গমের পর শারীরিক ও মানসিক দূর্বলতা 
উৎপন্ন হয়। স্থুলকায়, বদ্ধিকু যুবকদ্দিগের ভর্স্থাস্থ্য নিবন্ধন রোগের 


ক্যাল্কেরিয়! কার্কনিকা। ২৮৫ 


পক্ষেই ই্থা বিশেষ উপযোগী ৷ হস্তমৈথুন, বা অন্যান্ত উপায়ে অত্যধিক 
ইন্জিয়সেবা ইহার রোগের কারণ। রোগীর কামপ্রবৃত্তির অত্যধিক 
উত্তেজনা উপস্থিত হয়, কিন্ত তদহুযঙ্গিক লিঙোথান প্রভৃতি যাল্ত্রিক 
উত্তেজনা তার্শ প্রবল হয় না। সঙ্গমকালে অসম্পূর্ণ বা ক্ষীণতর 
লিঙ্গোথান সহ অতি শীঘ্র অথবা আংশিক রেতঙ্খলন হয়। রজনী 
৩টা কিংবা তাহারও পরে ন্বপ্রদোষ ঘটে। জননেন্দ্িয়ের অত্যন্ত 
উত্তেজনাপ্রবণত! এবং মূত্রনালীর অসহিষ্ণু, ভাব জন্মে। ধ্বজভঙ্গ সহ 
জননেন্দ্রিয়ের মিথ্যা উত্তেজন! বর্তমান থাকে । সঙ্গমান্তে পৃষ্ঠবেদনা, 
শিরঃশূল, শিরোধুর্ণন, পদকম্পন এবং অনেক সময়ে হস্তে চটচটে 
ঘন্দ উপস্থিত হয়। 

স্ত্রীজননেক্সিয় রোগ |-_স্ত্রীজননেক্দ্রিয় রোগসন্বন্ধে হুট 
ক্েল্লিয্া। অতি উচ্চ স্থানীয় উধধ | ফলতঃ ক্যাল.ক্েলিব্ান্স 
ওষধ গুণ পরীক্ষার্থ তদুপবুক্ত ধাতুর স্ত্রীলৌককে ইহা সেবন করাইলে অচিরাৎ 
খতুবিকার উৎপন্ন হইয়া থাকে । ভরায়ুতে ইহার প্রধান ক্রিয়ার ফলস্বরূপ 
বৈকারিক রক্তআ্রাব উপস্থিত হয় স্থুলকায়, গৌরবর্ণ এবং গণওমালা ধাতুর 
যুবতীগণই ইহার অনুকুল ক্রিয়াক্ষেত্র ; উপযুক্ত ক্ষেত্রে প্রযুক্ত হইলে ইহার 
কার্ধ্য অব্যর্থ। একটী ২০২২ বৎসর বয়স্কা যুবতীর খতুবিকার ছিল। 
উল্লিখিত বয়স পর্য্যস্তও তাহার সন্তানাদি না৷ হওয়ায় পরবারস্থ ব্যক্তিগণ 
একরূপ হতাশ হইয়াছিলেন। পরস্ত স্ত্রীরোগের ধুরন্ধর ডাক্তার ও ধাত্রীর 
মতে তাহার সস্তানাদি হইবে না এইরূপই স্থিরীন্কৃত হুইয়াছিল। ইঞার 
শারীরিক গঠন অস্থাভাবিকরূপে পুষ্টিহীন, অর্থাৎ হস্ত, পদ, অঙ্গপ্রত্যঙ্গাদি 
অতি শীর্ণ, বক্ষঃস্থল এতাদৃশ স্বল্লায়তন যে প্রসারিত হস্ত দ্বারা তাহা প্রায় 
আচ্ছাদন করা যাইত এবং শীর্ণতা বশতঃই রোগিণী যেন দীর্ঘাকার বলিয়া 
অনুমিত হইয়াছিল । উলিখিত লক্ষণাদি ব্্যালন্কে কানে 
সম্পূর্ণ বিপরীত হইলেও “পদে আর্দ্রশীতল বা৷ সিক্ত মোজা পরিহিত 


২৮৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


থাকার অনুভূতি” ও "স্পর্শে পদের আর্জ শীতল ভাব” স্ষণাল কে 
ল্িস্তাল্র প্রসিদ্ধ লক্ষণ অতি পরিষ্,টরূপে বর্তমান থাকায় আমি 
দ্বিধাশূন্ত হইর। রোগিণীকে বথাবিহিতরূপে ৫1৬ বৎসর কাল 
ব্্যালক্ল্লিস্্রী সেবন করাই । এই স্ুদীর্ঘকালে উষধ আপনার 
ক্ষমতার বিলক্ষণ পরিচয় দিয়াছে, রোগিনী পুত্রের মুখদর্শন করিরাছেন। 
ইনি পর পর ছুইটি সন্তানের জননী হইরাছেন (পুস্তক পুনমুদ্রণ কালে, 
১৯২১ খুঃ চারিটা প্রসব দুইটি পরে মৃত) প্রথমটির বোধ হয় পোষণাভাব 
বশতঃ প্রদবের ৪1৫ দিবস পরে মৃত্যু হয়) দ্বিতীয়টা প্রার ৩ বৎসর 
বয়সে পদার্পণ করিয়৷ স্স্থাবস্থায় মাতৃক্রোড় সুশোভিত করিতেছে । উপযুক্ত 
স্থলে ক্্যালকিল্িয্্রী এবছিধ অব্যর্গ ফলই প্রকাশ করিয়া থাকে। 

আত্বাভাব আলা এন্নেনলিস্া ৮ গণ্মালা ধার 
(স্বল্নরজঃ) গৌরবর্ণ স্থুলকায় বুবতীদিগের সহজেই মন্তকাঁদি প্রদেশে ঘশ্ম 
হইলে এবং প্রবল অশ্ন রোগ থাকিলে, তাহাদিগের রোগে ক্যাল নে 
ল্িস্ত! প্রশন্ত উবধ। এই সকল যুবতীর আদ্য খতুর দ্বিল্ব নিবন্ধন 
প্রায়শঃ মন্তক ও বক্ষের রক্তাধিক্য বশতঃ শিরোধঘূর্ণন, শিরঃশূল প্রভৃতি 
মন্তিফরোগ এবং কাপি ও বক্ষবেদনা প্রভৃতি ফুন্কুপবিকার উপস্থিত হয়। 
এই সকল স্থলে আমরা ্্যাল বেল্িক্র দ্বার! মহোপকার প্রাপ্ত 
হইয়া থাকি। উল্লিখিত প্রর্কৃতি বিশিষ্ট স্ত্রীলোকদিগেয় খতুরোধ ঘটিলেও 
ব্যবলক্েলিক্স্া তার বিশেষ ফলবিধায়ক ওষধ। হৃৎকম্প, 
শ্বাসকৃচ্ছ বিশেষতঃ উদ্ধে উঠিতে তাহার বৃদ্ধি এবং পদের শীতলতা প্রভৃতি 
ইহার অন্তান্ত লক্ষণ) 

তবলাভন1_খতুরোধ নিবন্ধন মস্তিক্ষের রক্তাধিক্য, বিশেষতঃ 
শৈত্যসংস্পর্শ ঘটিত খতুরোধ বশতঃ অনোদরের যন্ত্রাদির নিম্মাভিমুখীন ঠেল- 
মারার অনুভূতি, দপ্দরপানি বেদনা এবং কষ্টের সহিত মৃক্সনিঃসরণ প্রসৃতি 
লক্ষণ জন্মিলে বেল উপকারী । 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বনিকা। ২৮৭ 


জেল নিনম্সিস্্রীষ্ন_ইহার খকুরোধরোগে মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য 
বশত: মস্তকে নাযুশূল জন্মে ও রোগী অজ্ঞানাভিভূত অবস্থায় পড়িয়া থাকে। 
প্ীনইন্ম্‌__খতুরোধ ঘটিয়া মন্তকের অতি প্রবল, তীক্ষ দপ্দরপানি ও 
মৃত্রসহ অগুলালা বা এলবুমেন থাকিলে ইহা প্রযোজ্য 
এক্ন5 একটিস্বা পাই» লাইক 5 পিক্ামম? 
এবং ভিিলে্েউ এ ভীতি প্রবুক্ত খতুরোধের গুধধ । 
রজোবাহুল্য বা রক্তমানদ্রী, মেনরেজিয়া ।-ব্যস্থা 
স্ত্ীলোকদিগের কখন কথন দুই তিন সপ্তাহের পর পরই প্রভূত পরিমাণ 
খতুস্রাৰ হয় ও তাহা অনিয়মিত রজঃআ্রাবের সীমা অতিক্রম করিয়! 
জরাঘুর প্রকৃত স্শৌনিতজ্বালজেখগেল্র প্রক্কৃতি ধারণ করে। 
ইহার পক্ষে হ্যা ক্েলিস্সা অত উৎকৃষ্ট ওষধ। মানসিক 
উত্তেজনান্ন ও অতিরিক্ত পরিশ্রমে আ্রাবের বুদ্ধি হইরা থাকে। 
সম্তন্কেল্ আন্্ম ৪ পছেলে শীতলত্তা ইহার প্রদর্শক । 
জং ফ্যারিংটন প্রদর্শক লক্ষণশূন্ত ও দুর্ববলকারী, প্রভৃত রক্তপ্রদর রোগে 
ি,লিন্ী্ন পেগুলান্ন প্রয়োগে কখন নিক্ষল হন নাই। 
শ্বেতপ্রদরর বা লুকরিয়া ।-_-রোগীর ধাতুর প্রকৃতি এবং সাধারণ 
শারীরিক গঠনের বিশেষতার প্রতি লক্ষ করিয়া কাল কল্লিম্বাল 
উপযোগিতা নির্ধারণ ও প্রয়োগ করা রোগারোগ্যের পক্ষে সাফল্যের নিদান ॥ 
অধিকাংশ স্থলেই এই সকল রোগীর গ্রীবাদেশে বিবৃদ্ধ বা স্ফীত অস্থি 
দৃষ্তমান হয়। প্রচুর পরিমাণ, বদ্ধমূল বা লগ্ন, ছুপ্ধবৎ অথবা গীতবর্ণ 
শ্রাব জননেক্দ্িয়ের কওুয়ন ও জালা উৎপন্ন করে| অন্নবয়ন্কা বালিকার 
আদা খাতুর অব্যবহিত পরের রোগচিকিৎসাতেই ইহার বিশেষ প্রতিপত্তি 
লক্ষিত হয়। উপরিউক্ত ধাঁতুবিশিষ্ট বাঁলিকাগণ এতন্বার! পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত 
হইতে থাকে । কখন কথন বয়োপ্রাপ্ত স্ত্রীলোকদিগের খাতুর ব্যবধান কালেও 
এই রোগ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। 


২৮৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


বক্যাল_ক্ল্িক্া ফন-_গগমালাধাতুর আ্ীলোকদিগের ছগ্ধবঞচ, 
অনুগা শ্বেত প্রদরের উৎকৃষ্ট বধ । 

সাল.স্রাজ-_ইহার শ্রাবসংস্পৃষ্ট জননেক্জিয়স্থান হাজিয়া যায় ও 
টাটায়। 

বলা ইলাস্ম__ইহাতেও অল্পবয়স্ক! বালিকাদিগের শ্বেতপ্রদর 
আরোগ্য হয়। আব অধিক পরিমাণে হওয়ায় বালিক। বড়ই দুর্বল ও শীর্ণ 
হুইয়! পড়ে ॥ 

ক্নিম্সিনিফুুগাবাতপ্রক্কতির ন্সাযুশূলরোগণ্যস্ত এবং স্পর্শা- 
সহিষ্ণু স্্ীলোকদিগের শ্বেত প্রদূর রোগে ভাং ভাইস্‌ ব্রাউন ইহার বিশেষ 
প্রশংসা করেন! 

গণ্ডমাল। রোগ বা স্বুফুলা ।ধে স্থলে ইহা কোন রোগ 

বিশেষের সংশ্রবে উপস্থিত হয় না অথবা বিশেষে কোন রোগরূপে ক্রিয়। 
প্রকাশ করে না কেবল সাধারণ স্বাস্থ্যভঙ্গ উৎপন্ন করে, সে স্থলে ইহাকে 
স্বাধীন রোগ বলিয়া বর্ণন৷ করা যাইতে পারে। আমরা নিয়ে তাহাই বর্ণন! 
করিতেছি । 

স্কফুল! রোগের পক্ষে ব্রাল্তকেল্লিস্া শ্রেতম উষধ। ইহার 
লক্ষণে আমরা গণ্ম।লার সর্বাবয়বসম্পন্ন প্রতিকৃতি প্রাপ্ত হইয়া! থাকি। 
মস্তকের কেশময় দেশের অগ্র ও দুর্গন্ধ ঘণ্ম, লপীকাগ্রস্থিনিচয়ের স্বীতি ৪ 
সহজ্জে পুয়স্ধারপ্রবণতা, মুখমগলের পাওুরতা, ব্রহ্গরন্ধের অসম্পুরিত 
অবস্থা, বৃহছুদর, উর্দধ ওষ্ঠের স্তুলতা, আলম্তপরতন্ত্রতা ও সর্ববিষয়ে দীর্ঘ- 
সুত্রতা প্রভৃতি ইহার শারীরিক ও মানসিক প্রক্কতির বিশেষ প্রকাশক । এই 
সকল শিশুর বিলম্বে দস্তোদগম হয়, এবং ঘর্ম্ে পদ চটটে ও প্বীতল 
থাকে) কোষ্ঠবদ্ধে বি! চাখড়িন ন্যায় শুভ্র থাকে । শরীরাংশ বিশেষের 
ঘর্মপ্রব্ণতার চিহ্ুস্বরূপ রূজনীতে মন্তকে ও শ্রীবাদেশে ধর্ম হয়। শরীর 
জীর্ণ হইয়া চর্ম লোল ও মাংদ থন্থসে হয়) এই সকল শিশু বিলম্বে 


ক্যালকেরিয়া কার্বনিকা । ২৮৯ 


কথা কহিতে ও হাটিতে শিখে ' পোষণ ও সম'করণ প্রক্রিয়া স্ুনম্পন্ন ন! 
হওয়ায় ইভারা মেরুদণ্ড ও বজ্ষণ বাঁ হিপসন্ধির গপ্তমা 'বোগপ্রবণ হয়; 
ইঞদিগের গণও্মাণীয় চক্ষুপ্রদাহ 9 ক'ণ পাকা জন্মে এব” ইঠারা 
চ্ঠারোগত্রীস্ত হয়া থাকে ৷ এই সকল ব্রোনীর অগ্ডের উপ:র অভাণড লালস* 
দেখা বায়। 

ফস্ফল্পীস্‌_ ফন্ফরান্গণ্ডদালাধাতুর শিশু টিএখণ 'কামল ও 
মার্জিতন্বভাব এবং বুদ্ধিমান । শিশু বিলঙ্গণ স্ু্ী, এসঠাপা এ দীর্ঘস্ছন্দ, 
কিন্তু বঙ্ষাবোগপ্রবণ 

বর্তি বাস্ঘ-ক্সাযুমণ্ডলে। পু্টর আঅপকল নিবঙ্ষন দল জায় 
শক্তিবিশিষ্ট ব্যক্তির পক্ষে উপমোগী । 

হ্্যাল্ক্লিন্! ফস্-বাহারা সমধিক ছিউন' পার ও অস্থি- 
রোগপ্রবণ তাহাদিগের পক্ষে টপযোগা ; গণ্ডমালা “খা” শষ্যাল্‌ 
কেল্লিস্কা কান্র্ব সহ ভুলনদ উষধেগ না) ৬1, 
বি সা সিনলিস্নিন্সা? গ্রাকাইটন্‌, থাগ্নেসিযা 
চিউ প্রহ্ততি গ্রধান 

তরকারি বা লিম্ফ্যাটাক গ্র্যাণ্ডের রোগ | 

গীবা এবং কক্ষ প্রদেশের লপীকাগ্রস্থি মগুলের গগুমালা গেগ হহলে তাহারা 


প্রারশঃ স্ফীত, কঠিনস্পর্শ এবং নিকটস্দ টিন্রহ কঠিনদগে আবদ্ধ হন । 
ব্্যাল্বেচন্তিস্া ইহার উৎকৃ্ট ঈষধ। ন্ডাং হেলমাথ ইহার ক্রিয়ায় 
এডিন্নন। আর্ত (]010001) অন্তদ্ধান করিত দেখিয়াছেন ? 
বিশেষতঃ ইহা আাল্্শান্সেল পর উপযোগী । গাল্নগতড রোগ? 
হ্্যাল্‌ক্েল্লিক। আরোগ্য করিয়াছে । 
ম্িনিলিম্নিম্জা এবং এপ্পিঙন দ্বার! দিষ্টক বাঁ ৪সকোটরবুন্ু 
গলগণ্ডরোগ আরোগ্য হওয়ার বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায় । 
পলিপাস্‌ ০1৮৩) ব| বন্ুপাদা্বর্বদ |-_নাসারন্ধ,, কর্ণ 


২৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


প্রভৃতি স্থানেয় পলিপান্‌ রোগে ন্চযালকেকলিস্ত্রা কলপ্রদ ৷ পলিপান্‌ 
হইতে রক্তআ্রা+ হইলে ফুস্নস্ল্লান উপকারী । টুক্র্িল্মীক্ন ও 
াজ্জুইলেল্পিয্া ইহার অন্ততম হষধ। 
রক্তহীনতা এবং ক্লরসিস্‌ বা ম্বপাণ্ড রোগ ।__ 

গরহীরতর পোষণবিপর্যায়কারী ওুঁষধ মাত্রই শোণিতের অপকর্ষ ও হ্রাস 
উপস্থিত করে। একারণ হ্য্যাল্বেচান্রস্্ালর সায় গভীর পোঁষণ- 
বিকারে'ৎপাদক ওষধ যে এবদিধ রোগ নির!ক:ণে স্থলবিশেষে মামাদিগের 
সাশ্রযাকারী হইবে তাহাতে সন্দেহ নাই । রোগীর গণ্ডমালা ধাতু « গণ্ুমালা 
রোগশ্রত্ণহাই এ স্থলে মুল প্রদশক । মাংসে দ্বণা, মন্ত্র ৭ অপরিপাচ্য 
বস্ততে স্পৃহ। বদ্ধিতোদর, শিখোধুণন এবং উপর তলায় আরোহণ করিতে 
হৃৎকম্প প্রভৃতি ইহার সাধারণ লক্ষণ মধ্যে গণ্য । , 

হাল কেলিস্রী ফসলি বগাল মুৎ্পা্ডু 5 রক্তহীনতা 
রোগে সাধারণ যুধতীদিগের খুখ, ওঠ ও কর্ণের বর্ণ পাওঁর এবং গৌরবর্ণা- 
দিগের সখ প্রায় শ্বেতবর্ণ হইয়! যার, ইহাদিগের হাসি রোগব্যাঞ্জক ) 
খতুত্াব শীঘ্র শীপ্র হইয়া থাকে । 

মাতৃপ্তন্তের অভাব ও অনুপবুক্ত আহার প্রবুক্ত গগুমালারোগ প্রবণ 
শিশুদিগের রক্তহানতা জন্মিলে এননু্সি্ন1, আমাশয় ও অন্ত্রের বিকার- 
খটিত -্তাল্পতায় স্নান্কুতন ভুস্সিন্চা এবং কোগবদ্ধ সহ মৃত্পাু 
রোগে প্রীক্ম্বা্ম উপকারী । সরাদুষিত যুবতিদিগেব মৃত্পাওুরোগে শ্লেট- 
পেনসিল ও চা খড়ি প্রসৃতি অপাচ্য বস্তর জন্য অস্বাভাবিক লালসা জন্মিলেও 
এল্নু্নিা! রোগারোগ্যে সক্ষম । 

অস্থিরোগ ।-_গগমালাধাতুর শিশুদিগের পোষপক্রিয়ার অপকর্ষ 

বশতঃ অস্থিবিকার জন্মে। পুষ্ঠকশেরুকাস্থির ক্ষত জোগে (081195 ০£ 
90:92] ৮6:65):৪) শিশু কুজজপৃষ্ঠ হয় এবং বিলম্বে হাটিতে শিখে । তাহা- 
দিগের গুল্ফসন্ধির (১116) ছূর্বলতা বশতঃ পেশীবিশেষের ক্রিয়ায় অবস্থা 


ক্যাল্কেরিয়া কার্ধনিকা ! ২৯১ 


বিশেষে পদ বহিঃপার্খে ০৪ অথবা অভ্যন্তর (17701) পার্থে বক্র হয়া 
বায়। ক্যালক্কেল্লিস্্া ইগর মহৌষধ | ডাং ফ্যারিংটন এজন্ত 
স্ণাইন্নাস্.. হিলিভ্ডিত্িজ বাবহার করিয়া দেখিতে বলিয়াছেন । 
হ্য্যাল্কে ক্রু অস্থির ক্ষতের অথবা অস্থির ক্ষতযুক্ষ অর্ব।দের 
ওষধ। 

রসবাঁত, গাউট বা ক্ষুদ্রবাত এবং সাইনভাইটিস্‌।-_ 
অধিক কাপ জলসিক্ত হইয়া কার্য্য করিলে যে রসবাত রোগ জন্মে তাহাতে 
ভাঙন দ্বারা সম্পূর্ণ ফললাভ ন. হইলে ব্্যাল্ক্চেন্িকা। দপকারী। 
ইহার সহিত অঙ্গুলির সানিধ্যে গাউটের গুট,ল9 (ব০ম1০) উপস্থিত 
থাকে। ফলতঃ গগুযালাপাতৃর শিশু দগের ধাতৃগ* রসবাত ও গাউটদোষ 
নিবন্ধন বিশেব প্র চারেক জী স্বাস্থ্য (০২০11০১4 ) সংশোধন পুববক সাইন- 
ভাইটিন্‌ এবং রদবাত ও গাউট জনিত সন্ধিবৈকল্য (21070166960 
1710) নিবারণে ও সাহাষ্যকারী ৷ 

ব্যাল্ক্তেজিস্ত্রা ও ল্াঁতন কাটবাচের প্রসিদ্ধ গঁষধ নধ্যে গণ্য। 
লক্ষণ বিষয়ে উভয়ের মধ্যে কোন পার্থক্য দৃষ্টিগোচর হয় না । উর ওঁধধেই 
অঙ্তচালনার প্রধমাবস্থায় বেদনার বৃদ্ধি, কিন্তু চালনা করিতে করিতে পরে 
তাহার উপশম হয়। 

ন্ংদ্রশৈত্যসংম্পরশ ও পেশীর টানাটানি, এই ছুই কারণের সংযোগে 
আপ্িক্ষাল রোগ জন্মে। আক্রান্ত শরীরাংশের টাটানি ও থেঁতলান 
প্রকৃতির বেদনা হয়। পঞ্জরাস্থিদবয়ের মধ্যস্থ পেশীর বাতরোগেও ইহা 
উপকারী | মন্তক ও গ্রীবা সিক্ত হইয়া গ্রীবার কাঠিন্ত জন্মিলে ব্রেল 
তাহার ওষধ। ত্রিকাস্থি বা সেক্রাম (নিয়তম প্রদেশ ) প্রদেশের রসবাতজ 
বেদনা পদ বাহিয়া৷ আ্ষ্টাতিমুখে বিস্তৃত হইলে ন্ব্যাল্ত্কে ক্স 
ওষধ। আবহাওয়ার প'রবর্তন ইহার কারণ। 

টাইফয়েড জ্বর বা ভ্বরবিকার ।-_এই অরের প্রথমাবস্থা 


২৯২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ৷ 


স্বায়বিক অকৈর্ধ্য নিবন্ধন রোগীর নিদ্রাবিভ্রাট ঘটিলে ইহা! উপকারা ; 
অস্থাস্তিপ্রদ নিদ্রায় শভিভূত বে'গীর বিবক্িকর স্বপ্ন দর্শনে নিদ্রা ভঙ্গ হয় 
রোগী যতবার নিদ্রা যায় তত বারই এরূপ ঘটে। চক্ষু মুদ্রিত করিলে বস্ত 
বিশেষ ও মন্ষ্ের আকৃতি প্রভৃতি চক্ষর সম্মুখে উপস্থিত হয় এবং চক্ষু 
উন্মোচন করিলেই অদুষ্য হইয়া যায়। রোগের শেষ অবস্থায় বা দ্বিতীয় 
সপ্তাহে যঙ্দদি টা ফড়েড উদ্ভেদ বনর্গত না হয় এবং রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে 
তাহাতে? ইহা উপকারী । এ অবস্থায় উদরস্ফীতির বুদ্ধি হয এবং অস্থিরতা, 
চীৎকার, শুনতে কার্পনিক পদার্গ ধরা প্রভৃতি অন্ান্ত আনুষঙ্গিক বিকার লক্ষণও 
উপস্থিত থাকে । এস্কলে শ্ালক্কেলি-্ীন্ কার্ধ্য পূরক রূপে 
শনাই লুল ব্যবহার হয়। 

ত্বকরোগ ।-_গগুমালা পাতুর শিশুদিগের নিয়লিখিত ত্বক রোগের 
া্যাল্‌্ক্চেত্িক1 ব্টীর্কর্ব দ্বার উপকার হইয়াছে | মণ্তকের কেশময় 
স্থানের শ্কীউল্ল 5 স্পীদ্না বা এন্ক জিকা .রাগ মুখমণ্ডল পর্যন্ত 
বিস্তৃত। শুভ্র দামড়ি জন্মে, তাহাতে প্রা*কালে নিদ্রা ভঙ্গে শিশু ক্িপ্রের 
স্তায় আক্রান্ত স্তান ভয়ানকরুপে চুলকাইতে থাকে | পুরা হন আহ্ম- 
ন্রাত ছুপ্ধ পানে বদ্ধিত হয়। ভ্ত্রীলোকদিগের জননেন্দিয়বিকার ঘটিত 
ব্রক্জোব্র্। (অরাম মিউ, নেট. মিউ।। ইঠ্রদ্বরা আরোগ্য হয়। 


৯ 


লেকচার ২৯ 0ে90শশ্যছি অক্ঘা) 


কাস্থ'রিস্‌ (০৭70+7৯) 
প্রতিনাম | ক্যহ্থাশিন্‌ ভিদিকেটরিয়া । 
সাধারণ নাম | স্পনিণ্‌ ভ্রাই। 
প্রপধোঁগরূপ 1 এলকহল ব স্ুরামার সহ টি'চার বা অরিষ্ট । 
ক্রিয়ার স্থিতিকাল । কতিপর সপ্তাহ। 
মারা বা ব্যবহার ক্রম '__-সাপারণতঃ ২ হইতে ২০০ ক্রম, 
এক্ষণে ১০০০০ (010) ক্রুমেও গ্রুয়োগ হইয়া থাকে । * 


+ লন্ধপতিষ্ট চিকিৎসকগণ রে।গের মবস্থাবিশেবে গুধধের যে যে ক্রষের বাবার করিয় 
ফলল!ভ কররয়ান্ছেনঃ তাহা লিপিবদ্ধ কথা যাইতেছে, যখ-ড।ং বাঘস--ভম্ত মৈথুন প্রযুক্ত 
উন্মাদরেগের 5হা একমাত্র গুধধ। একটী শ্রাৌলোক আপন।কে অপদেবতা বলিয়, মনে 
করিত ও যে বস্তুই সম্মুগে পাত তাহ!5 নষ্ট করিত) অতি সৎ ও নম্র প্রকৃ:তবিশিষ্টা 
থাকিলেও দু সপ্তাহ পূর্বের হস্তমৈথুন করিয়া স্বভাব মন্দ হইয়া যায়, তাড়না অথবা ইপদেশ 
কিছুতেই অভান ভাগ করে না; ৪৫০০- (4570). আরোগা ; পরে হস্তমৈথুন করিয়।ও 
রোগ ফেরে নাই । ডাং সরকার _হাম্মনিয়াম্‌ বাজাইতে তাহার "বলো” ছিন্ন হওয়ায় 
কোনো ব্যংক্তর দক্ষিণ পদ হইতে মন্তকের দশিশপাশ্ পরাস্ত ঝাকি লাগিয়' শরীরের 
দক্ষিণপার্থে বেধনা হয়, বেদন! থাকিয়া থাকিয়া ক্রমে প্রবল হহতে আরম হয় ও 
অসহনীয় হইয়। উঠেঃ রোগীর প্রকৃতি ক্রমে অতান্ত অসহিষু হয়ঃ পাঁপ কার্যা 
বুঝিতে পারিয়াও ভগবানেক্রী নিন্দ। করে ; উদরে বায়ু রুদ্ধ হইয়। সঙ্গে সঙ্গে উদরমধ্যে 
বেদনা হয়ঃ ৬) আরোগা। ডং বিংহাম__লক্গণ--রক্তময় বিষ্ঠা ও ক্রেদের হ্যায় আম, 
পরিমাণে অল্প, পুনঃ পুনঃ হয়, রজনীতে বৃদ্ধি; সলতাগের পুর্বে, বিশেষরূপে নিদ্োদর 


২৯৪ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপচয় ।-_-তৈল ও কাফি ব্যবহারের কুফলে; শীতল জলপানে 
এমন কি জল দেখিলেই (ষ্টাম, লাইসিন); মধ্য রজনীর পরে এবং 
দিবসে। 

উপশম 1-__উষ্ণ প্রয়েগে ; ঘর্ষণে ; শয়নে | 

সম্বন্ধ 1--ক্যান্থারিসের কাধ্যপ্রতিষেধক--একন, ক্যাম্ফর, লরসি ও 


পালন্‌। 


ভেদ করিয়া প্রবল কর্তনবতব্দনা, এই বেদনা ও মলদ্বারের জ্বাল! মলতা।গের সমকেও 
খাকিত; মলতাগের পর কম্পনহ ওয়ঙ্কগ 'কাথানি, তাহাতে হাণিন বাহির হইত ; রোগী 
অস্থির ও উত্তেজনাপ্রবণ ; মুগ পার ; মুখাকৃতি ক্রেশ ও দুখেবাগ্জক ; উদর স্পর্শে 
বেদনাধুক্ত ঃ পুনঃ পৃনঃ মু্রবেগ, যুত্রতাগান্তে যুত্রনালীর জ্বালা এবং যু্রশ্রোত আঙ্ষেপিক 
বাধাপ্র।প্ত ও যন্ত্রণাদায়ক; ২০০, আরোগা। ডাং টেম্পল-_বিরেচন, বমন ও খলীর 
আরোগাস্তে কোন গোগীর এতান্ত অস্থরতা সহ পাব পরিবর্তন, মুহুশু দীর্ঘ শ্ঃহ্বাস এবং 
ভয়ানক তৃষঠ খ।কিয়া যায় ; ৩, ছুই মাত্রায় আরোগা । ডাং গুন--মবিবা'হত। স্ত্রালোক, 
বয়স ৪০; প্রত্যেক ৫ হহীতে ১০ মিনিটের মধো গচুর পরিমাণ যৃত্রন্নাব । ত্বরিৎ শারারিক 
ও মানসিক ছুব্বলত। ; ৩০, অ।রোগা । ডং আল.রিচ--৪ বৎসরের বালকের দুই বৎসর 
যাবৎ মুত্রকৃচ্ছ, রোগ; মূত্রবেগ আসিলে বালক শগীর ও পদ ভয়ঙ্কর রূপ চালনা করে? স্থির 
থাকিতে পারেনা, বক্ত হইয়া কুথিতে থাকে, চাৎক'র করে £ সব্বশরারে ঘশ্ব হয়, কৌথের 
সঙ্গে সঙ্গে অল্প অল্প মলতাগ হয় ; লিঙ্গে থান হয় ও লিঙ্গ নল হইয়া রক্তসহ অল্প যুত্রস্াব 
হয়ঃ ১৮, আরোগা । ডাং হুইন-_সুতস্থাগার প্রতিষ্ঠায় নিবন্ধন তাহার পক্ষাঘাত 
ও মুত্ররোধ ;২, আরোগা । ডাং-গেলাভার্ডিন-মূত্রস্থ'লীর ও প্রশ্টেট গ্লাাণ্ডের উপরের 
অর্পরোগসহ ভাতি এবং মানসিক বিশৃষ্থলা বশতঃ চিন্তাবিভ্রাট, ১২ আরোগা। ভাং 
উইসেলহুফ-স্ত্রী রোগী, ৪ সপ্তাহ বাপী হস্তের কাউর বা একজিমা, হস্তে ও 
অঙ্গুলি পশ্চাতে এবং অঙ্গুলিনিচয়ের মধ স্থানে স্থানে আলা ও চিমটি কাটার ন্যায় অনুভূতি 
হইয়া রসপূর্ণ ফুসকুড়ি উঠে এবং নীত্ত শুক হইয়। মামড়ি জন্মে ও ছাল উঠিয়া যায়; অঙ্গুলি 
কঠিন হওয়ায় অবাবহার্যা হয়। লীতল আবহাওয়ায় উপশম ও উষ্ণ বাবহারে বৃদ্ধি। 
২০ জারোগ্য। 


নন নিলি পবন সমন? দাদি 


ক্যাস্থারিন্‌। ২৯৫ 


ক্যান্থালিঙ্ন সহ হুফিম্রাক্স বিরুদ্ধ বা প্রতিযোগী 

সম্বন্ধ । 
তুলনীয় ওধধ |--একন, এপিস, আর্স বেল, কাম্ষর, 
ক্যান! স্তাট, ক্যাপ্ন্‌, কপেবা, কেলি বাই ফস, মার্ক কর, নাই এসি, 
স্তাবাই, সাল্কার ও টেরিবিস্থ ) 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।__অসহিষু 

ভাব। 

বেদনার অবদরণ ভাব ও টাটানি, বহিরত্যন্তর উভয় শরীরস্থানের 
ন্কল এপ্রন্বল্ল হেলনীই আজখতাম্কলা ও ছব্দলকর $ 
প্রত্যেক শরীরস্তানই অত্যপিক উত্জেনাপ্রথণ ৷ 

পানীয়, খাদ্য, তাম্্কুট, প্রত্যেক ধস্তর উপরেষ্ট দ্বণা | 

সামান্ঠ পঠিমাণ' জলপানেই ুত্রস্থালীর বেদনার বুদ্ধি। অবিশ্রীন্ত 
যুত্রত্যাগের প্ররভিতে অতি বংসামান্ত রক্তময় মুত্ত্যাগ ( হঠাত 
মুত্রত্যাগেচ্ছা), মৃত্রনলীর চিলকানি (পেট,লি )। মুহরত্যাগের সময়ে ও 
তাহার পরে মুত্রস্থাপ্ীর অত্যন্ত বেগ । ম্মুত্র ত্যাগ "শীলে 
স্বত্রনলীত্ে অল? এল্লসৎ কুন ব্বেদনা, 
ভয়াবহ কুম্থনসহ মুত্রকচ্ছ, | 

অস্ত্রের শ্লৈন্মিক ঝাল টাছয়া আসার স্তায় রক্তমিশ্রিত শুভ্র অথব! 
ফেকানে লোহিতবর্ণের কঠিন শ্ল্েম্সা বিষ্ঠাসহ নির্গত হয় (কাব্ব এসি, 
কলচি )। 

রজনীতে রক্তবুক্ত রেতম্থলন (লাম, মার, পেট, )। স্ত্রী-পুরুষ 
উভয়েরই কামেচ্ছার বুদ্ধি [নিবন্ধন নিদ্রার ব্যাঘাত; অত্যন্ত বেদনার সহিত 
প্রবল লিঙ্গোথান, (নাই এসি )। 

ত্বকের বিখিকোদ্ভেদসহ বিসর্প (075105189); গাত্রময় 
বিশ্িকোদ্ভেদে টাটানি বেদনা ও পুয় সঞ্চয় 


২৯৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


সুর্যাতাপ্নংস্পর্শে ত্বকের লো'হত উদ্তেদ। 

রোগ কারণ | স্র্ধ্য রশ্মি ও অগ্নি সংস্পর্শ, গাত্রধীবণ ও স্নান 
উহ্বার হিশেস (পশব রোগের কারণ । 

সাদ'রণ ক্রিয়া | _ক্ষ্যান্থালিঙ্ন মূলতঃ ত্বক ? শ্লৈশ্সিক 
বিলীতে এ) প্রকাশ করে।  কাম্থারিসবিষাক্ত রোগীর শরা'র হইতে মৃত্র 
বঙ্গ দ্বার বিষ এহিনিক্ষিপ্ত হয়, একারণ মুত্রপথের শ্লৈষ্মিক বিলীই ইহা 
দ্বারা বিশ্ষ+পে আক্রান্ত হইয়া থাকে । অতি সামান্ত উত্তেজনা হইতে 
অতি ভয়াবঙ্ত পধবংসকর প্রদাহ উৎপন্ন করিয়া ইহা এই ঝিলীর আংশিক 
অথবা সক্'ঙগী” ধ্বংস সাধন করে) উহা পরিপাকযম্বপখের, বিশেষতঃ 
তাহার সব্ধধ, অংশের শ্ৈ্মিক ঝিল্রীরও অতি প্রবল প্রদাহ উপস্থিত 
করে) কুন্থন সহ মুত্রকৃচ্ছ, উপস্থিত হওয়ায় বেদনাসহ ভাল্প অল্প 
মুক্রশ্রাব ভই/ও থাকে « মনো মধ্যে জননোক্জয়ের তয়ানক বন্থণাপ্রদ 
কাঠি জন্ুঃ । ইহা ত্বকের লোহিতাভা ও স্পান বিশেষে বিদর্পব 
প্রদাহ উতৎ্পঞ্ করে; ত্বগুপরি ক্রিয়ায় ক্ষুদ্র বৃহৎ ফোফ্কা জন্মে এবং অবস্থা 
বিশেষে কোঞাসু্ণ স্থানের ধ্বংস হইয়া ক্ষত উৎপন্ন হয়। 

বিশেঘাক্রয়া ও লক্ষণ !_স্পেন দেশীয় এক কার পতঙ্গের 
নিাস হইতে এই গুষধ প্রস্তুত হয়। বহুকাল হইতে এলোপাাথিক মতে 
অভাস্তরীণ বেদনা. শরীরাভ্যন্তরে সঞ্চিত রোগজ রস গ্রভৃতি নিরাকরণার্থে 
ও ত্বকের প্রাঃ উৎপন্ন করিতে ইহা ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে। 
ত্বগুপরি ক্যাস্থারশ্রে উপযুক্ত প্রয়েগরূপের প্রলেপে তাহার শক্তি ও লগ্ন 
রাথাকালের ভ'রতমাানুসারে ত্বকৃস্থানের সামান্য উদ্দীপনা ও লোহিতাভা 
হইতে আবম্ত ঝাঁরয়া তথাকার প্রবল প্রদাহ পর্য্যস্ত উপস্থিত হয়। 
প্রদ।হিত স্থানে ফাইব্রিণ ও সিরামরসপূর্ণ ক্ষুদ্র বৃহৎ ফোক্কা উৎপন্ন 
হয় এবং এ সকল ফোর্ধার অভ্যস্তরস্থ ফাইরিণ জমাট বীধিয় পর্দার আকার 
ধারণ করিলে তদধঃদেশে রসের সঞ্চয় দৃষ্টিগোচর হয়। ক্যান্থারিসের প্রলেপ 


ক্যান্থারিদূ। ২৯৭ 


অতিশয় বিদ্াহী বলিয়া শরীরে অনিক কাল সংলগ্ন রাখিলে অথবা! রোগীর 
স্বাস্থ্য মন্দ থ'কিলে প্রদাহিত ত্বকৃষ্থা,নর ধ্বংশ হইয়৷ তথায় পচনশীল ক্ষত 
বা গ্যাংগ্রিণ পর্যাস্ত জন্মিয়া থাকে। উপরিউক্ত প্রদাহিত স্থানে জ্বালাময়্ 
বেদনা হয়ঃ প্রদ্রাহ প্রবলতর হইলে ত্বগধস্থ শ্নায়ুর উদ্দীপনা বশতঃ 
কর্ভনবখ বেদনা জন্মে । 

কথন কখন ওষধসংলগ্র স্তান ব্যতীত অন্যান্ত ত্বগংশেও প্রদাত্‌ 
লক্ষণ__ধোক'দি দৃষ্টিগেচর হয় এবং প্রদাহিত স্থান হইতে বষ শোষিত 
হইয়া অনেক সময়ে অভ্যন্তরীণ যন্্রবিশেষেও প্রদাহ বা উদ্দীএনা উপস্থিত 
করিয়া থাবে । সেবন, শোষণ প্রভৃতি ঘে “কান প্রক'রেই হউক, 
বিষ একখার শগীরাভান্তরে প্রবেশলাভ করিলে তাহা শরীরাভ্যন্তরঃ সকল 
শরারোপাদনই আক্রমণ করিয়া থাকে। তন্সব্যে বৃক্ক বা কিডনি 
হইতে নিঙ্গাগ্র পর্যন্ত মুত্রপথের শ্লৈষ্মিক 'ঝলীই অনিকণর আক্রান্ত 
হয়। অন্ান্ শ্রৈষ্সিক ঝিলীর মদে পরিপাক্ষন্বপখের নিপ্নাংশ 9 হহাদ্বার! 
বিশেষরপে আক্রান্ত হইয়া থাকে । ইহা বতীত ত্বক, সিরান্‌ মেস্বেণ 
বা রসঝিগী প্রভৃতি শরীরোপাদানের মধ্যে ত্বগুপরিই হভা আধিকতর 
ক্ষমতা প্রকাশ করে, তাহা ইতিপুব্ব বর্ণিত হইয়াছে । মৃত্রপণের শ্লৈম্মিক 
বিল্লীর সামন্ত উন্তেজ্না হইতে ইহা অতি প্রবল ও তীম্ষ গ্রদাহ উৎপন্ন 
করায় কিভর্বন প্রদেশ, অধোদর বা মুত্রস্থলী গ্রদেশ এ কিনে অতি 
স্পশাসহিষণ বেদনা, পুরুষের মুত্রপথে জালাময় বেদনা, জীলোকের তথায় 
অধিকাংশ সময়ে চনচনি হইয়া থাকে। মূত্র অতিশয় উষ্ণ, পরিমাণে অন্ন 
এবং এল্বুমেন, মিউকাস ও শোণিত প্রভৃতি দারা পুর্ণ থাকে এবং মৃত্রত্যাগ 
করিতে অতি ভয়াবহ জালাময় বেদনা হইয়া পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমাণ 
মৃত্রত্যাগ হয়। উত্তেভ নাবশতঃ মধ্যে মধ্যে লিঙ্গের উত্থান ও কাঠিন্ত অসহনীয় 
যন্ত্রণা প্রদান করে।' পরিপাক্ষন্ত্রপথোপরি ক্রিয়ায় ইহা! দরের অত্যন্ত 
জাল|ময় বেদন! ও আমরক্ত জন্মায় ইহার স্থানিক সংস্পর্শ নিবন্ধন রোগাৎপন্ন 


২৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


হয় অস্ত্রবেষ্টবিল্লীর প্রদাহ বা! পেরিটনাইটিসও অঠি বিরল নহে। রসঝিলীর 
উপদাহ প্রযুক্ত ঝিললীগহ্বরে রস সঞ্চয় হয়। ক্যাস্থারিসের স্থানিক সংস্পর্শ- 
নিবন্ধন ক্রিয়া উপাদাননির্বিশেষে প্রদাহমূলক হইলেও ইহার ওষধগুণ, 
নির্দিষ্ট ক্রিয়াগতসন্বন্ধের আকর্ষণ বশতঃ বিশেষ বিশেষ শরীরোপাদনের 
উপরেই হইয়া থাকে । 

ম্তিক্ষে ইহার পরোক্ষ ক্রিয়া হইয়া প্রভূত জ্ঞানবিভ্রাট সংঘটিত হয়। 
জননেক্রিয়ের উত্তেনা ও মুত্রযস্ত্রবিকার সহ ইহা সাক্ষাৎ ভবে সংশ্লিষ্ট) 
কিন্ত জননেক্জিয় ও মৃত্রপথের প্রবল প্রদাহাবস্থায় মস্তিগ্চ ল্ষণ দুষ্ট হয় না, 
উহার সাম!বস্ায় যখন উদ্দীপন! ঘটিত যন্ত্রণার লাঘব হইয়া সাহা অত্যপিক ও 
অসহনীয় কামেচ্ছা» পর্যবসিত হয় তখনই জ্ঞান বিভ্রাট ঘটি রোগী ন্যুনাপিক 
উন্মত্ত ভাব প্রকাশ করে। ও 

মানদিক উত্জেনায় অতি ভয়াবহ ও প্রচণ্ড প্রলাপ উপস্থিত হয়। 
অতি ত্রোধগ্রবণত! বশতঃ রোগীর প্রত্যেক ব্যক্তির উপর ও প্রত্যেক 
বিষয়ে 'অসন্থষ্টি জন্মে) উৎকগ্ঠাবুক্ত অস্থিরতা সহ নাকিলুরে ক্রন্দন 
ও কষ্ট প্রকাশ করে। মধ্যে মধ্যে ভয়ঙ্কর ক্রোধোন্মহু ভইরা চীৎকার, 
থেউ খেউ ও প্রহার করে; চাকচিক্যশালী ও দীঁপগুমান বস্ত দর্শনে, 
স্বরযন্ত্ব (1.4:১7%) স্পর্শ করিলে এবং জলপানের চেষ্টায় & ভাব 
পুনরাগত হয়। রোগী উতৎ্কগ্ঠার সহিত ছঃফ্ট করে; অপরাহে অত্যন্ত 
গদ্ধত্য প্রকাশ করে এবং পরস্পর বিরুদ্ধ মানপিক ভাবের উদয় হয়। 

ক্রমে মণ্তি্ষের অবসাদাবস্তা জন্মিয়া ভরসাহীনতা৷ ও মানসিক ছুববলতা 
বশত: রোগা বলে যে তাহার নিশ্চৎ মৃতু। হইবে । 

পুরান কালে মন্জক মধ্যে গোলমাল ভাবের উদয় হয় ও ললাটদেশে 
দপদপ করে। ম'নসিক গোলমাল ও বিক্ষিপ্ত ভাব, এবং কোন বিষয়ে 
মনঃসংযোগের 'অপারগত! ঘটে । রোগী কিছু স্মরণ রাখিতে পারে ন1। মধ্যে 
মধ্যে হঠাৎ সংজ্ঞা লোপ হয়) 


ক্যান্থারিস্‌। ২৯৯ 


মস্তিষ্কের অন্ুভূতিবিকারে শিরোধূর্ণন হয়) শরীর টলিতে থাকে; 
মুক্ত বায়ু মধ্যে ভ্রমণকালে উপরিউক্ত অবস্থা সহ মধ্যে মধ্যে ক্ষণিক জ্ঞানলোপ 
ঘটে ; চক্ষুর সম্মুখে কোয়াসার স্থায় দৃশ্ত উপস্থিত হয়। 

নিদ্রাবিত্রাট ঘটিয়৷ লঘু নিদ্র' হয়? জাগ্রৎ অবস্থায় ভ্রমদৃষ্টি হইতে থাকে। 
অনিদ্রা। উৎকগ্ঠাপূর্ণ স্বপ্ন । 

ইন্জিয়জ্ঞান বিদ্ধস্ত হওয়ায় সকল বস্তই রিদ্রাবর্ণ দুঈ হয়। দৃষ্টি- 
মালিগ্ত ঘটে । শ্রবণেক্তিয়বিকার জন্মিয়া কর্ণনধ্যে ঘণ্টাধব নবৎ ধন, গুন 
গুন শব্দ অথবা উচ্চ শন্দ হইতে থংকে। স্বাদবিপধ্যয় ঘটিরা স্বর্ণপতর- 
মগ্ডিত দস্তে তাআস্বাদ পায় । মুখান্বাদ [তিক্ত ও আলকাতগার স্যায়, 
মুখ স্বাদহীন। 

অনুভভতিপ্রদ স্যুবিকারে শশীরের বহিরভাত্তর সর্ধস্থানেহ কীচাক্ষতের 
অন্নভূতি, টাটানি বেদনা এবং স্তানবিশেষে জালা ও চনচনি। সঙ্গে 
সঙ্গে শরীরের সর্বাংশেরই অত্যধিক স্পশাসহিঝুতা এবং ডর্ববলতা বঙ্ডমান 
থাকে । মুত্ররুচ্ছ, সহ জলাতম্কবৎ সন্বাঙ্গীন অক্ষেপ। 

ললাট প্রদেশে শিরংশৃল | জালাময় টারটাঁনর গীবা হইতে মন্তক 
পার্খে উত্থান € শিরোধুর্ণন | মন্তিষ্ষের প্রদাহ । সন্তিক্ের গভীরদেশে 
বেদনা ইয়া চক্ষুর মুদ্রিহাবস্থায় নুখাবয়ব ভরকুটিযুক্ত ও ক্রোববাঞ্জক 
ভাব ধারণ করে, চক্ষু উন্মুন্ত থাকলে মুখাবয়বের কোন ভাবব্যঞকতা 
দৃষ্ট হয় না। মুদ্ধার কেশাকর্ষণ করিয়া ছিন্ন করার স্ায় বেদনা । মন্ত- 
কাস্থিতে সুচিবেধ অথবা আকৃষ্টবন্ধ বেন | 

রোগীর মুখাবয়ব অতাৰ যন্ত্রণাব্ঞজক। বেদনা কালে এবং তাহার 
অবসানে মুখের মৃতবৎ দৃষ্ত ; মুখমণ্ডল স্ফীত ও শোথবুক্ত ; মস্তক নত 
করিলে মুখ আরক্ত হয়। মুখ হ'রদ্রাত অথবা পাণ্ডুর। 

চক্ষুর মধ্যে চন চনি। চক্ষু বহির্নিজ্কাত্ত, অগ্নিবৎ লোহিত, উজ্জ্বল ও 
কটমট চাহনিবুক্ত । চক্ষু বসিয়া যায় ও তাহার চতুপার্থে নীলবর্ণরেখ [স্কিত 


৩০০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষঙ্ঞা-বিজ্ঞান ৷ 


হয়। মুক্ত বাযুতে চক্ষু হইতে জলম্রাব নিবন্ধন চক্ষু বন্ধ করিতে হয়? 
চক্ষুপত্র উন্ুক্ত করিলে কিনারায় ক্ষতবৎ বেদনা এবং কাচা মাংসের 
তায় দৃশ্য 

কিছুকাল পরে পরে অথবা পুনঃ পুনঃ কর্ণ হইতে উষ্ণ বাপ্প বা ঝাজ 
নির্গত হয়। 

শ্বাসযস্্র রোগে অতি প্রত্যুষে নাগিকা হইতে রক্তআজাব। কর্ণপৃষ্টের 
বিসর্পবৎ প্রদাহ উভয় গণ্ডে, বিশেষ” দক্ষিণ গণ্ডে অপিকতর বিস্তৃত 
হয়, পরে স্থানের খোলোষ উঠি যায়। শাপসিকা হইতে প্রচুর আটা 
সদ্দি পড়ে কিন্ত হাচি হয় না) গলা ভাঙ্গির৷ যায়ঃ গলা খাকর 
দিয়া বুক হই শক্ত আটা গয়ার উঠাইতে বেদনা; প্রতোক রজনীতে 
শ্বাসনালীর বা ট্কিয়ার বহির্দেশ বাহিয়া শুষ্ক বোধ মঠ কর্তুীনবৎ 
বেদনা । পশ্চাৎনাসারক্ক,ভ্যন্তরে শ্লেম্বা সঞ্চিত হইলে তাহা বাহির করিতে 
কষ্ট হয়। 

শ্বাসযন্ত্রের ছ্ুব্বলতা বোধ ভইয়া স্বর মৃঢু হহয়া যায়] বক্ষমধ্যে, 
বিশেষতঃ তাহার দক্ষিণ পাশে, স্ুচিবেধবৎ বেদনা । ফুসকুসবেবিলী বা 
প্ররা মধ্যে রস সঞ্চয় শ্বাসরুচ্ছ, ও হৃৎকম্প জন্মে; অল্প অল্প মৃত্রত্যাগ ; 
এবং সংজ্ঞালোপের উপক্রম | 

হৃৎকম্প। হৃদেষ্টগ্রদাহে; তদভাস্তরে রস সঞ্চয়; নাড়ী অত্যন্ত 
দুর্বল ও অশিয়তগতিবিশিষ্ট ; রোগীর হ্ৃতপিণ্ডের ক্রিয়ারোধের আশঙ্কা 
জন্মে। 

পরিপাকযন্ত্রবিকারে ওষ্ঠ শুষ্ক থাকে কিন্তু পিপাসা হয় না। হমুস্তস্ত 
সহ দন্ত কিডিমিড়ি। 

জিহ্বার ভ্র্বলতায় কথা দুব্বল ও কম্পিত হয়। জিহ্বার মধ্যতাগ 
পুরুলেপযুক্ত, পার্থ লোহিওবর্ণ, স্ফীত এবং ঘনলেপময় ; জিহ্বার পশ্চান্দেশ 
আংশিক রূপে ফোক্ষাময় ও ছাল ওঠা) জিহ্বার কম্প। 


ক্যাস্থারিস্‌। ৩০১ 


মুখের শ্লৈশ্মিক ঝিলি লোহিতবর্ণ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোক্ষাযুক্ত ; মুখ 
টাটায়, জালা অথবা চনচন করে। মুখের শুর্কতা পশ্চাৎ্নাসিকারন্ধ, 
পর্যা্ত যায় মুখ, গলদেশ ও আমাশয় মধ আলাময় বেদনা । মুখ 
হহতে প্রচুর স্থাদর্হীন অথবা ঘ্বণাজনক মিট লালাক্রাব | 

গলদেশের জালায় বোধ হয় তাহাতে অগ্নিসংযোগ হইয়াছে ॥ গলদেশ 
প্রদাবুক্ত এবং গাঢ় প্রদাহিক শ্রাব দ্বাদ্া আবৃত) গলদেশ স্বীত। 
গলদেশের সষ্কোচন ও তাহার পশ্চাৎপার্থে তীক্ষ বেদনা । গলদেশের 
পশ্চা্ভাগে ও দক্ষিণ টন্সিলগ্রান্থতে উপক্ষত। তরল পদার্ণের 
গলাধঃকরণ অত্যন্ত কষ্টকর । 

গলদেশ ও আমাশয়ের জালাময় বেদনা! হইয়া অত্যন্ত ডুষ পায়। 
ক্ষধা কম হইয়া যায়। খাদ্যে দ্বণা ভন্মে। উদ্্গারে সফেন বস্তু, অস, 
এবং অস্্রাস্বাদ ও জ্জল লোহিতবণ শ্রেক্স। উঠে। বিবমিষ! থাকে ও 
বমন হয় 

আমাশয় এবং মুত্রস্থালীপ্রদেশ তীন্ব বেদনাধুক্ত থাক্ষিয়া হাহার 
এতদৃর স্পশাসহিষ্ণুতা জন্মে যে তাতে ঘৎ সামান্ত চাপ দিলেই সন্দাঙীন 
আক্ষেপ হয়: 

উদ আখ্মানবুক্ত ও স্পশাসহিষ্ণ থাকে। সম্পূর্ণ অস্ত্রপথের প্রবল 
হ্বালামর বেদনা হয়। উদরাত্যন্তরে কর্তনবহ বেদনা | ক্ষুদ্র বা অধঃ 
পশুযকাগ্ির অভ্যন্তর দেশে ( কৌকের উদ্ধে ) বাষু রোধ ঘটে । 

সরলাস্ত্ের কৃম্থন হয়। মলদ্বার ও মুত্রনালী হইতে অ বমি দক্ত- 
আব। উদরাময়ের মলত্যাগান্তে মলদ্বারে ভয়ঙ্কর জালা । বিটপ, 
দেশের (গহ্দ্ধার ও জননেক্তিয়ের ব্যবপানদেশ ) বেদনা, বোধ যেন 
তাহা মৃত্র্ছলার গলদেশ হইতে সানিতেছে। মলত্যাগ কালে উদরের 
কর্তনবৎ, বেদনা, তাহার পরে শরীরের কম্প। অবস্থানুসারে বিষ্ঠা রক্ত 
ও আমবুক্ত কখন অবিশিশ্র রক্তময়, কখন ক্লেদ ও রক্তযুক্ত, কখন বা শুভ, 


৩০২ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


অথবা মন্ত্র হইতে চীছিয়া লগা পদার্গের ন্যায় শোণি * রেখাযুক্ত আমময় 
হুইয়া থাকে : মৃত্রত্যাগ কালে মলত্যাগের ইচ্ছাঁ। কোষ্টব্াবস্থায়মৃত্ররোধ 
ঘটে অথবা রোগী পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমাণ জালাকব মৃত্রত্তাগ করে) 
সম্পূর্ণ মৃত্রপথের কর্তন ও লঙ্কোচন ভাবের অনুভূতি, লিঙ্গমু্ 
চাপিলে কিঞ্চিৎ উপশম । কিডনি প্রদেশে মূ চাপের অনুভূতি । ম্মুক্র- 
আছললীক্ল প্রলভন ন্বেদ্লা1! ও তেগ ওহ অজ্হ্য 
লুচল্লন্ন। ম্মত্রদ্যলীল কেন্বল ুল্ান। মুত্রন্ছলীললল 
গলনজেম্পের ভ্ক্সাবহ আ্বাল1; তাহা মুব্রনলীর প্রথম 
বিস্তুতাংশ (137৮1০0181 055৪) পর্য্যন্ত বায় । মৃত্রনলী হইতে রক্তআব । 
স্ুত্রত্যাগেল পুনে, অত ও পল্তে মুতননলীন্ 
অভ্যন্তল্ে ভস্মহঞ্টল ক্বীলা। মুত্রসংস্ম ব ঘটিল্লে 
»ণন্রীল্রস্থান ঝলসন্িজ্া লাক্স । হাটা শো! 
স্ল্রত্যাপ। স্মত্রত্যাগ গেল সহিত ম্ুত্রললীল 
ভালা নিক্ষল মৃত্রবেগ হয়। মুত্রধার চিকন ও ভাগ ভাগ। মৃত্ররোধ 
নিবন্ধন মুত্রমস্ত্রের বদন! | 
অবস্থানুসারে মূত্র রক্তমিশ্রিতবৎ লোহতবর্ণ, জ্ত্ভল্মন্ঞ় কখন 
কৃষ্ণবণ, কখন ঘোলাটে, কখন পরিমাণে অত্যপ্ন এবং কখন বা রজনীতে 
ময়দাদি মিশ্রিত জলের স্তায় আবিল ও শুত্র তলানিবুক্ত। স্ত্াসঙ্গম কালে ও 
তাহার পরে বেতক্খলনে নলীপথের জাল! । 
মৃত্রত্যাগ কালে অগুকোষবজ্জু মধ্যে আক্কষ্ট ভাব । লিঙ্গমুণ্ডের বেদনাযুক্ত 
স্ফীতি। লিঙ্গে পচনশীল ক্ষত (32.£76770)$ বেদনাধুক্ত লিঙ্গোথান। 
সম্পূর্ণ মৃত্রনলীর টাটানি হইয়া! বেদনা ও কামেচ্ছাহীন, প্রবল এবং অবিশ্রান্ত 
: ভাবের লিঙ্গোথান। কামেচ্ছার বৃদ্ধি প্রযুক্ত নিদ্রার বাঘাত করে। 
আীজননেত্দ্রিয় রোগে যোনিকপাটের স্ফীত ও উদ্দীপনা জন্মে 
অগুধারের (9%1)) প্রদ্দাহে কর্তনবৎ অন্থভুতি ও জাল! । যোনির 


ক্যান্থারিন্‌। ৩০৩ 


কণুয়ন বশতঃ প্রবল কামপ্রব্ত জন্মে। গর্ভভ্তাব ঘটে । যোনিমধ্যে 
ভয়ানক চুলকায় অতি শীদ্ত শীপ্র ও অতি প্রচুর খতু শ্রাব; শোণিত 
" কুষ্ণবণ অথব। অতান্প | ূ 
মুত্রতাগে কটিদেশ, কিডনি এবং উদরে এতাদৃশ বেদনা যে রোগী এক 
ফোটা যুএ ত্যাগ করিতেও গে গো ও চীৎকার করিতে বাধ্য। কটির 
বেদনায় অিপ্রান্ত মৃ্ত্যাগের প্রবৃনি 
দশ্গি* পক্ষির জচিবেধান্ভূতি বক্ষ পর্যন্ত বিস্তৃত । 
পদতলে *তের স্থায় বেদনা, ধোগী ভূমিতে পদ নিক্ষেপ কণিতে পারে 
না। নগ্রাঙ্গে' ছিন্ননবৎ *ন্ুভূতির ঘর্ষণে উপশম | 
ত্রকেণ বিষর্পবত প্রদাহ হইয়া ফোক্ষা জন্মে । ত্বকে ছিন্নবৎ ? তের 
শ্টায় বলনা । 


প্রদর্শক লক্ষণ । 

জ"লা ও ভ্বালাকর কর্তনব বেদনা ।-__্্যান্ালি্ 
একটি পরল দাহিকাশক্তি বিশিষ্ট বগ্ত। এলপ্যাথ মতে ভহার বহিঃ 
প্ররেগে যে প্রভূত আ্ষালা ও জীলাক্ল েদনা 
এবং ন্ন্ন্নি সহ ত্বগুপরি ক্ষুদ্র বৃহৎ ফোগ্জা উৎপন্ন হয় 
তৎবিষয়ে অনেকেরই সাক্ষাৎ জ্ঞান থাকা সম্ভব! ফণতঃ 
হ্াল্খালস্লেক্স বহিরভ্যন্তর রোগ মাত্রেই আক্রান্ত বন্র 9 শরী- 
রাংশে উপরি উক্ত প্রকৃতির জালা অবস্ঠত্তাবীরূপে বর্তমান থাকে৷ 
অতএব ই জালা এবং অধকাংশ সময়ে ইহার সহিত নি বর্ণিত মৃত্র- 
বিকার ন্যুশাধিকরূপে বর্ধমান থাকিয়া অধিকতর নিশ্চয়াম্্ক হ্বচ্যান্থা- 
লিওন পাপ নির্ধায়ক প্রদশক লক্ষণ বলিয়া গণ্য হয়। এতাদুশ 
ভয়াবহ যন্তুণাদায়ক জাল! ও জালাময় বেদনা অন্ত কোন ওষধে 
নাই, এরুপ লক্ষণে আমে নিনকুই ইহার একমাত্র সমকক্ষ গঁধধ 
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বলিয়৷ বিবেচিত হইতে পারে। উত্য় ওষধেই জালাসহ অস্থিরতা 
বর্তমান থাকে, কিন্ত আত নিনিকেল্স জাল! ও অন্দিরতা সহ 
তাহার বিশেষ লক্ষণ তৃষ্ণা, উত্কণ্ঠা এবং মৃত্যুতীতি এবং মান্তদ্ধ আক্রমণে 
জচ্যান্সরলিজ্লেল্ বিশেষূপ জ্ঞানবিপ্লব ও তাহার অবশস্তানী ফল স্বব্ূপ 
নিক্বর্ণিত অতি ভগানক বন্ধণা প্রদ মূত্রক-চ্ছ,র লক্ষণ বর্তমান থাকিয়। প্রায় 
সর্বপ্রকার রোগ ০ রে'গ লক্ষণে সহ উদয় ওষপকে বথেষ্টরূপে প্রভেদিত 
করে। 

অবিশ্রান্ত মুত্রবেগসহ অদঙ্ধ কুস্থন; মূত্রত্যাগের পুর্বে, 
সময়ে এবং পরে মুত্রনালী মধ্যে ভয়াবহ কর্তনবৎ বেদনা ; 
মূত্রস্থালীর গলদেশে প্রচণ্ড ভালাময় কর্তননত্ বেদন] ; 
অত্যন্ত ভবালাকর বেদনাসহ পুনঃ পুনঃ নিন্দ নিন্দু মূত্র 
ত্যাগ প্রভৃতি ইহার বিশেষ প্রদর্শক | মূর্ত” শ্লেশ্সিক ঝিলি- 
সহ অতি নিগুঢ ক্রিয়াকর্পণপন্বন্ধ থাকায় ইহার বিক্রিত? বন্দাগ্রে ও 
অতি বিশেষর্টপে মত্রমন্ঘ আক্রান্ত হয়, এ কারণ উা দান চিত্সার 
উপযোগী স্বয়ন্তত রোগের ও অগ্নিদাহ প্রভাতি জাগন্থন্; কারণোস্ঠুত 
রোগের উপদর্গম্বরূপ  পুব্ববর্ণত ন্যনাধিক দন্বণ দায়” মৃৰচ্াদি 
উপগ্থিত না থাকিলে তাহাতে হ্চ্যান্াল্িসন প্রথুক্ত হতে পারে 
না) অতএব জ্বাল! প্রভৃতি মুত্রত্যাগের বন্গণাদায়ক লক্ষণ 
্ব্যান্ালিত্লল সর্বাগ্রগণ্যপ্রদশকরূপে গ্রহণ করা! ফললাভের অন্রান্ত 
উপায় বলিয়৷ জানিতে হইবে । 

চিকিগসা । 

মানসিক বিকার-_উন্মাদরোগ, জলাতন্ক, কামোন্মাদ 
প্রভৃতি ।-_সস্তিফোপরি ন্বচ্যান্ছাল্লিত্নেল অতি প্রবন ক্রিয়া 
হইয়া সময়ে সময়ে রোগীর জ্ঞানশক্তি সম্পূর্ণূপ বিদ্বস্ত হই বায়: 


ক্যাস্থারিস্‌। | ৩০৫ 


হইয়৷ সময়ে সময়ে রোগীর জ্ঞানশক্তি সম্পূর্ণরপ বিদ্ধন্ত হইয়া যায়। পূর্বের 
বল! হইয়াছে হ্্যান্ণতি্লেল মূল ক্রিয়া মৃতযস্ত্রে হইয়া পরে 
গৌণভাবে মস্তিক্ষ আক্রমণ করে। ফলতঃ মৃত্যস্ত্রের প্রবল প্রদাহীবস্থায় 
স্থানীয় যন্ত্রণার আতিশয্যে রোগীর অভিভূত নিবন্ধন মাত্তক্ক লক্ষণ উপস্থিত 
হইবার অবসর থাকে না। কিন্ত যখন উপরিউক্ত যদ্রণা ক্রমশঃ 
মন্দীভূত হইয়া প্রভূত কণুয়ন অথবা শুড়শুড়িতে পরিণত হক্স, কিনা 
যখন মৃত্রবন্থবিকারের অপ্রবলতাঁবশতঃ প্রথমেই তাহা কওুয়ন অথব! 
শুড়গুড়ির ভাব ধারণ করে, তখনই মুত্রযন্ত্রসহ জননেক্রিয়ের নৈকট্য সম্বন্ধ 
হেতু গুবল কামোদ্দীপনা হয় । এই বিসদৃশ কামোদ্দীপনাই রোগীর জ্ঞান 
ও চিন্তানোতের প্রবল বিগুব ও ছড়ভঙ্গ ভাব উত্পন্ন করায় তাহা ভিন্ন 
ভিন্ন মানসিক ঝোগারারে প্রকাশ পায়। অতএব ক্যাস্থারিন্‌ চিকিৎ্স্ত 
যে কোনংপরকার মানসিক রোগই হউক না কেন তৎসহ মুত্রযন্ত্রের অপ্রব্প . 
যন্ত্রণা ও জননৈজ্দিয়ের অতি প্রবল ও অনিবার্ধ্য কামোদ্দীপনা বর্তমান 
থাকে । ন্যলান্িিকি স্ুত্রন্মভ্রলিত্গাল ৪ অদ্ম্্য 
শ্গান্দোল্দীপন্নাল অ্র্ডালতা বন্লান্ছালি্‌ 
স্ীননস্নিক্ লোপেজ প্রদর্শক । রোগীর প্রলাপ লক্ষণ ও 
বিসদৃশ ব্যবহারের তারতম্যান্থু সারে ইহা ছারা ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের মানপিক 
রোগে উপকার প্রত্যাশা করা যায়। 
মস্তকের তাপ বৃদ্ধি হইয়া! মুখগুল লোহিতাভ ও প্রদীপ, চক্ষুগোলক 

বহির্নিক্কাস্ত, রক্তবর্ণ, বিস্ফারিত এবং বিবর্দিত অবস্থায় রোগী কটমট 
করিয়া উন্মন্তবৎ চাহিতে থাকে। ভয়াবহরূপে ক্রোধোদ্দীপ্ত হইয়া চীৎকার 
করে, ব্ূঢ় এবং অতি বি সদৃশ ব্যবহার করে। দিবা রজনী অতীব অস্থিরতা 
সহ ঘুরিয়া বেড়ায় । ইচ্ছার বিরুদ্ধে তাহার মানস ক্ষেত্রে নানাপ্রকার অদ্ভুত 
কল্পনার উদয় হয়। উপরিউক্ত লক্ষণ সহ অতি উল্মাদ্কিল্ ও 
অদম্য গসপ্রন্থতিল্ল স্রর্ভস্মানতাম্্র ক্্যান্ছা- 
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ভিলেন প্রক্সোগিতা ন্িন্দেশ কুল্ে। ইহার রোগীর 
মুখমণ্ডলের লোহিত ও প্রদীপ্ত আভার পরিবর্তে অধিকতর সময়েই পাণুরতা 
বর্ণ ফেকানে, চক্ষু বসা ও মুখাবয়ব মৃতের শ্থায় এবং ক্লেশব্যঞ্জক থাকে । 

ন্বচ্যান্াল্িজেনেলর সাধারণ উন্মাদরোঁগে নুনাধিক উপরি 
বর্ণিত অবস্থা প্রকাশ পার। এইরূপ লঞ্গণ সহ যেস্থলে জননেক্দ্িয়ের 
ভয়াবহ উত্তেজনাবশতঃ সঙ্গমেচ্ছ'র অস্বাভাবিক ও অধিকতর উদ্দীপন! 
হইয়া রোগী উন্মন্তবৎ কদর্য ও অশ্লীল ব্যবহার করে, সেস্থলে রোগীর 
কাম প্রবৃত্তির প্রাধান্ত প্রযুক্ত রোগ কামোন্মাদ বলিয়া গণা। 

ক্যান্থারিম্‌ রোগলক্ষণে উপরিউক্ত অবস্থাসহ কখন কথন ক্রোধোন্মন্ 
রোণী ভয়াবহ চীৎকার করে, কুকুরের স্ায় ঘেউ ঘেউ করিতে থাকে ; এবং 
চাকচিক্যবিশিষ্ট বন্ত দরশনে, অথবা সম্তব্য গুলে তাহার শ্যরযন্ত স্পর্শে ও জল- 
পানের চেষ্টায় উপরিউক্ত চিৎকারাদির বৃদ্ধি অথবা! পুনরাক্রমণ হয়, অনেক 
সময়ে তাহাতে সন্ধাঙ্গীন আক্ষেপ পর্যাস্ত উৎপন্ন হইয়৷ জলাতম্ক বা, 
হাইৎফবিয়া রোগে ইহার প্রয়োজ্যতার পরিচয় প্রদান করে। ্বচ্যান্া- 
ল্িসেন্র্ সর্বপ্রকার মানসিক রোগেই নুানাধিক মৃত্রকৃচ্ছ, সহ পুনঃ পুনঃ 
ৃত্রত্যাগ বর্তমান থাকে । অতীব প্রচণ্ড উন্মাদ লক্ষণ সহ 
অত্যধিক কামোদ্দীপনা ইহাকে ইহার অন্যান্য সদৃশ উষধ 
হইতে প্রভেদিত করে। 

প্ররিসি বা ফুসফুসবেউট-প্রদাহ 1__পলরাভ্ত্তরে প্রাদাহিক 

শ্রাব সঞ্চিত হঈলে তন্লিরাকরণে ব্যান্ুণলিস বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ। 
সেরো-ফাইব্রিণাস্‌ ব৷ রস-তন্তজান পদার্থামশ্রিত শ্াবেই ইহার বিশেষ 
কাধ্য দেখিতে পাওয়! যায়। বক্ষের দক্ষিণপার্থে অধিকতর স্থৃচিবেধবৎ 
বেদনা হয় অথবা বক্ষবেদন! বামপার্ে হইয়া দৃক্ষিণপার্থে যায়। বক্ষা- 
ভ্যন্তরে আলা হয়। গভীর শ্বাসগ্রহণে এবং কথা কহিতে রোগীর অনুভূতি 
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জন্মে যেন শ্বাসযস্ত্রের দুর্বলতায় সে উপবুক্তরূপ বক্ষযন্ত্র ব্যবহারে 
অপারগ হইবে । অত্যন্ত শ্বাসক্চ্ছ,, হৃৎপিণ্ডের স্থানচ্যুতি ও হৃৎকম্প, 
মুঙ্ছার ভাব, শুল্ক খ্যাক্‌ খ্যাক্‌ কাসি, প্রচুর ঘণ্ম, ছুব্বলতা এবং শ্বেতলাল! 
বা এলবুমেনময় অত্যল্প পরিমাণ মুখলাল! ইহার রোগের অন্তান্ত লক্ষণ । 

ফুসফুস প্রদাহ (17957381002 01 00৩ 18189) 1-কখন 
কথন ফুসফুসের অতি ভয়াবহ ও পচনশীল বা গ্র্যাংগ্রিনান্‌ প্রদাহ উৎপন্ন 
হই! অতি দ্রুতগতিতে কুসফুসের ধ্বংস সাধন ও অচিরাৎ রোগীর মৃত্যু ঘটে । 
আক্রান্ত ফুসফুস অগ্রিদাহব্ জালা করে, সঙ্গে সঙ্গে পুতিগন্ধবিশিষ্ট ও 
জলবৎ পাতিলা গয়ার নিষ্ঠত হয়; নাসিক সঙ্কুচিত হইয়া যায়, মুখশ্ী 
মৃত্যুভাবব্যঞ্জক (71009০01500) হর এবং মৃত্রাঘাত জন্মে। এরূপ অবস্থার 
যথাসনয়ে হ্ষ্যান্হ্বাজিত্জ্ল্ প্ররোগ ব্যতীত রোগীর জীবন রক্ষার 
উপাক্সান্তর দৃষ্টিগোচর হয় নাঁ। ইহার সহিত তুলনীয় একমাত্র ওুঁষধ 
"আে্সন্নিকুগ নিউমোনিয়া রোগের অতি সাংঘাতিক অবস্তায় 
প্রযোজিত হইয়া থাকে । ইহাতেও ফুসকুস অভ্যন্তরে ভয়াবহ জালা থাকিলেও 
কষ্ণবর্ণ গয়ার নিষ্ঠত হয় এবং নিউমোনিয়ার সাধারণ লক্ষণ সহ 
অস্থিরতা, উত্কী এবং মৃত্যুতীতি প্রস্তি রোগীর শোচনীয অবস্থা 
প্রকটিত করে । 

গলক্ষত বা সোর থেট ।__গলদেশের অতি প্রবল প্রাদাহিক 
রোগোপশমনে ব্্তখন্যালিসন আমাদিগের অন্থতম সাহায্যকারী ওঁষধ। 
ইছার সাধারণ গলক্ষত রোগেও মারাত্মক গলক্ষতের ন্যায় আক্রান্ত স্থান 
আটাবুক্ত প্রাদাহিক রস বা গর্যাষ্িব লিম্প গঠিত বিলি কর্তৃক আবৃত হয় 
অতি প্রবলতর সস্কোচনের অনুভূতি হস! গলদেশের আক্ষেপ হইতে থাকে । 
গলদেশের পশ্চাব্পার্খে বেদন। থাকে এবং তদভ্যস্তরে জলন্ত অগ্নি থাকার 
অনুভূতি. হয় । কোন বন্ত, বিশেষতঃ জলীয় পদার্থ গলাধঃকরণ চেষ্টায় 
জ্বাল৷ ও আক্ষেপ অসহুনীয়রূপে বৃদ্ধি পার । ন্যুনাধিক মুত্রকচ্ছ, থাকে । 
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ন্বেলীভোন্না_ ইহাতেও গলদেশের সঙ্কোচন তরল পদার্থ 
গলাধঃকরণে বৃদ্ধি পায় এবং প্রদাহের প্রবলতাও উভয় ওষধে প্রায় তুল্য 
থাকে। কিন্ত ইহাতে ্ষ্যান্গাল্লিসেন্স মৃত্রবিকার, প্রত দুর্বলতা, 
গলদেশে ফোক্ধার উৎপত্তি এবং জালার অভাব থাকিয়া ইহাকে তাহা 
হইতে গ্রভেদিত করে ) 
এট্পিতন- ইহাতেও গলদেশ ও তদধঃ দেশের আক্ষেপ হয় এবং 
আক্রান্ত স্থানে কুদ্রাকার ফোক্ষা জন্মে : কিন্তু ইহার গলদেশের বহিরন্যস্তরের 
অধিকতর শোথভাব, হুলবিদ্ধবৎ্ বেদনা এবং রোগীর নিদ্র'লু'ভাবের মধ্যে 
ক্ষণে ক্ষণে কর্কশ চীৎকার ইহাকে ্ষ্যান্যালিস্ন হইতে প্রডেদিত করে! 
ব্যাপজ্িিত্গীস্ৃইহা মদ্য 'ও তাঅকুটপাফ়িদিগের গলক্ষতের 
পক্ষে বিশেষ উপকারী । গলদেশ ঘোর লোহিতবর্ণ হয় । উপজিহবা ঝুলিয়! 
পড়ে ) গলদেশ চনচন ও জালা করে | রোগের গুরুত্ব ও জালার তীব্রতা 
অপেক্ষাকৃত কম থাকা € চনচনিন আধিক্য এবং গলপঃকরণ চেষ্টা ব্যতীতই 
গলদেশের আক্ষেপ ইহার প্রভেদক 1 
মারাত্বক গলক্ষত বা সঝিলিক ডিফ থিরিগ্11-_-সাধারণ 
গলক্গত অপেক্ষা ইহাতে গলদেশের জালা '? টাচাভা'বের অনুভূতি অধিকতর 
প্রবল থাকে, সঙ্কোচন ন্বরযন্ত্র পর্যন্ত আক্রমণ করায় শ্বাসরোধের উপক্রম হয় 
এবং জল পানে তাহার অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ায় রোগীর ভগ্গাবহ যন্ত্রণা উপস্থিত 
হয়। জলপানে মুরকৃচ্ছ,€ বৃদ্ধি পাঁ় এবং বোধ হয় যেন জলপানে শরীরের 
বহিঃ্বাররক্ষক সক্কোচক পেশী (51100665) মাত্রেরই সঙ্কোসন ঘটিবে 
ভিফ-খিরিয়! রোগে উপরিউক্ত গলদেশলক্ষণ, মৃন্রকৃচ্ছ, এবং প্রভূত দুর্বলতা 
থাকিলে ন্যস্টান্ালিঙন ঘা বিশেষ উপকারের প্রত্যাশা করা যায়। 
ইহার রোগ অতি দ্দিপ্রগতিতে অচিরাৎ আক্রান্ত টিন্থর গ্যাংগ্রিণ ব! 
ধ্বংসোৎ্পন্ন করিয়া রোগীর অতি সাংঘাতিক টাইফয়েড অবস্থা আনয়ন করে। 
ন্বচ্যাপ-ড্নিকী্ম- ডিফ খিরিয়া রোগে ইহার অনেক লক্ষণই 


ক্যাস্থারিন্‌॥ ৩০৯ 


নব্যল্াক্রিজন সহ তুলনীর। ইহার রোগে আক্রান্ত স্থানের পচন বা 
গ্যাংগ্রিণ, অবুদেশের জালাধুক্ত ফোদ্কা, মুখের মড়িপচা গন্ধ, গভলম্ধঃ- 
কুলপচেস্তী ল্যতীত্ ও গলদেশের আক্ষেপিন্ 
ভনক্ক্ো চিন জল্ঞ্রেঞ এবং রোগের বুদ্ধির অবস্থায় সাংঘাতিক 
ছুব্বলতা প্রস্থৃতি উভর ওঁষবে ন্যুনাধক তুল্য হইলেও মুত্রযস্ত্রের জাল! 
্ক্যান্্ণালিতজন অধিকতর থাকে। 

হন্যান্্াল্িস্‌ সহ তুলশীয় অন্ান্ত উধধ মধো স্নার্ক সক, 
আর্টেনিল্5৮ এলানাটি,ইঠ ডিক্েনতেেকিস্ত্রা ও 
ল্যাব স্কেল প্রধন ॥ তাহা স্থানান্তরে বর্ণিত হইবে) 

পরিপাকনভ্ররো-_আমাশয় প্রদাহ বা গ্যাষ্ট্রাইটিস্‌, 
আম রক্ত রো বা ডিসেন্টারি প্রভৃতি ।-_ পূর্বেই বলা হইয়াছে 
ুত্রস্ত্রর পঙ্ছে পরিপাকযন্ত্রে কঃ ন্থালিসেল্ল্ল অধিকতর ক্রিয়া হইয়া 
থাকে। কাধ্যে্েও আতশয় কঠিনতর আম্মাম্পম্র-প্রচ্ীহ ও 
আছ ত্র লোপ প্রভৃতিতে রোগীর ভয়াবহ যন্ত্রণা প্রশমনে ও 
রোগারোগ্যে হা আমাদিগের বিশেধ সাশয্যকারী হইয়া থাকে । 

আমাশয়-প্রদাহ-রোগ |-_-আমাশয়ে কাচাভাবের অনুভূতিসহ 
অগ্রিদাহবৎ ভয়াবহ জাপা ও অত্যন্ত তৃষ্ণা থাকিলেও পানীয় বস্তুতে দ্বণ! 
এবং বমন প্রভৃতি পুব্ববর্ণত আমাশয়লক্ষণ বর্তমান থাকিয়া এরোগে 
হ্্যান্হাজিছেল প্রযোজ্যতা নির্ণয় করে। ইহার রোগে অতি 
ক্রুতগতিতে আমাশয়ের পচন বা ধ্বংস এবং কোলাপ ন্‌ লক্ষণ উৎপন্ন 
হইয়া রোগীর অচিরাৎ মৃত্যু আনয়ন করে। এস্থলে আর্সেন্নিক 
সহ ইহার অনেক বিষয়ে সাদৃ্ত আছে। কিন্তু শেষোক্ত ওষধে ন্বন্যান্া 
ল্িলেন্ত মৃত্রকচ্ছের অভাব থাকে 

আম রক্ত রোগ 10 ও অজ্ঞ হইতে জ্াল্িস্সা 
ব্বাহিল কলা অআপহসন লা ক্ষ ক্ষুদ্র বিললিল 


১০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


স্যাস্স লস্ভ মিশ্রিত থাকা ক্যান্ছাঁলিসন আমরক্ত রোগের 
বিষ্ঠার বিশেষতাক্ঞাপক | উপরিউক্ত ঝিলিবৎ পদার্থ প্রকৃত পক্ষে 
অস্ত্রোপাদানের কোন অংশ নহে, উহা! তাহার প্রবল প্রদাহ নিবন্ধন রসআ্াবের 
ঘনীভূত অংশ মাত্র। উদরশুলের স্তায় বেদনায় রোগী বক্র হইয়৷ দ্বিভীজ 
হইতে থাকে । বেদনার প্রকৃতি কর্তন ৪ ছুররকাঘাতবৎ এবং অত্যন্ত 
জালাময় | বন্যা শাসন বিশেষ প্রকৃতি এই যে মুত্রকৃচ্ছুহ কুস্থন 
বর্তমান থাকে । নিয়লিখিত গঁষধ সহ ইহা৷ তুলনীয় । 
হ্কলক্সিজ্ছঘ--উদরশুলে বক্র হইয়া দ্বিভীজ হওয়া, ঝিষ্ঠায় রক্ত, 
ক্লেদ ও অন্ত্র টাছিয়' লওয়ার স্তায় পদার্গের বর্তমানতা এবং আহার অথবা 
পানে রোগের বৃদ্ধি উভয় উষধেই নু[নাধিক দুটি হয়। প্রতেদ এই যে, 
বচলনিন্ছেন্র উদরশূল রোগী বক্র হইলে ও উদরে প্রবল চাপ 
দিলে উপশমিত ও ষলতাগরান্তে অস্তহিত হয় এবং ইহার রোগ ন্সায়ু- 
বিকার ঘটিত। ন্য্গান্থাব্রিস্সেল্স রোগ প্রাদাহিক ও তাহার বেদন! 
মলত্যাগাদিতেও উপশম হয় না। 
হুতলৃচিন্কান্ম--ইহার সহিতও ল্্যাহ্যাজিজ্নেল অনেক 
সাদৃশ্ঠ আছে। কিন্তু ইগার উদরম্ফীতির প্রাধান্ত এবং মলত্যাগ কালের 
কুস্থনাপেক্ষা, তাহার পরের কুস্থন 'ও মলদ্বারের সম্কোচনে রোগীর অধিকতর 
ন্তরণা হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ ইহাকে হ্্যান্ছাল্িস্‌ হইতে প্রভেদিত করে। 
ব্্যাপ সিন্কাস্ম ইহাও ল্চ্যান্থীক্রিসেল্ সমগুণ-বিশিষ্ট 
অন্ঠতম ওষধ | কিন্তু আর্্ আবহাওয়ায় রে'গের উৎপত্তি, উষ্ণ অথবা 
শীতল বাযুপ্রবাহের সামান্ত সংস্পর্শে বেদনা ও অন্যান্ত রোগলক্ষণের বৃদ্ধি 
এবং জলপানে শরীরাভান্তরে কম্পভাব ও বেদনার আধিক্য প্রভৃতি ইহার 
অতি পরিষ্ফ/ট প্রভেদক রূপে বর্তমান থাকে ) 
আল্ফাল্ল--ক্যান্থান্লিজেল রোগ যদি তাহাতে আরোগ্য 
না হইয়া পুৰাতনে পরিণত হয় তাহা হইলে “সোরাদোষ” নষ্টকারীরূপে 


ক্যাস্থারিন্‌। ৩১১ 


ইহ! উপকার করে। এক মলত্যাগ হইতে অন্ত মলত্যাগ পর্য্যন্ত সময় 

কুস্থন লগ্ন থাকিলে অথবা হ্ক্যান্াল্লিতন সেবনে বিষ্ঠার রক্তের ও 

. কুম্থনের উপকার হইয়া মধ্যে মধ্যে হঠাৎ বেগে ক্রেদময় মল নির্গত হইলে 
ইহা! বিশেষ উপকারী বলিয়া গণ্য । 

জিল্কাম্‌ লাল্হু্ি্চান্ম উহা অনেক সময়ে ল্হান্ছ্যা 
ভিন প্ররুতির নাতিপ্রবলতাবিশিষ্ট (58 ৪০৪৩ ) রোগ ন্যুনাধিক 
আরোগ্য করিয়া থাকে । উদরপার্খে, সম্ভবতঃ কোলন অন্ত্রমধো, রোগী 
বেদনার অন্থভব করে। 

কি হ্ই- অন্রটাছার স্তার বস্ত যখন বিশেষরূপে জিউলির 
আটা বা জেলির স্তার আকার প্রাপ্ত হয় তখন হ্যান্ছান্লিতেন্র পরে 
ইহা উপযোগী উষধ বলিয়া গণ্য ' 

_ শুক্রমেহ |-_-অতিরিক্ত হস্তটমথুন প্রযুক্ত কামেক্িয়ের ক্রমাগত 
অস্বাভাবিক উত্তেজনায় কখন কথন কামপ্রবুত্ির অসহনীয় উদ্দীপনা- 
বশতঃ রোগীর জ্ঞানবিপর্য্য় ঘটে, তাহা৷ ইতিপূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । ইহাতে 
অনেক সময়ে কামপ্রবুত্তি তিরোহিত হইয়া যায়, কেবল কষ্টপ্রদ লিঙ্গোথান 
মাত্র বর্তমান থাকে এবং স্ত্রীসঙ্গমেও তাহার নিবুণ্ হয় না । অধিকাংশ 
সময়ে অপরিমিত স্বাভাবিক অথবা অস্বাভাবিক ইন্্রিগ্সেবার ফলম্বরূপ 
জননেক্জরিয় দুর্বল ও উত্তেজনাপ্রবণ থাকায় বজনীতে বা-্বার স্বপ্রদৌষ ঘটিয়া 
থাকে। অবশেষে জননেত্দ্রিয়ের সম্পূর্ণ শিথিলতা বশতঃ শেষ রজনীতে ব! 
প্রাতঃকালে কোন উত্তেজনা বাতীতই কোমল লিঙ্গ হইতে বীর্ধ্য ্থলন হয়, 
রোগী তাহা জানিতেও পারে না! কখন কখন শুক্রের পরিবর্তে 
শোণিত আব ঘটে । স্ত্রীলোকদিগের বহিস্থ জননেক্দরিয়ে, বিশেষতঃ যোনিমধ্যে 
চুলকনা হইয়! অতিশয় কামোদ্দীপনা জন্মে । 

সাবুর্ঘলিক্্রীস_রজনীতে কামোদীপন! হইয়া বেদনাযুক্ত লিঙ্গো- 
খান। রোগীর জননেজ্জিয়ে ঘণ্ম হয় এবং কোষ্ঠবদ্ধ ও মুখমণ্ডল পার থাকে৷ 


৩১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ৷ 


নেফাইটিস বা বৃক্ষকপ্রদাহ ।-মুত্যন্ত্রে লষ্যান্ছা- 
ল্রিত্নেল আদি ও প্রভূত প্রদাহিক ক্রিয়া হইয়া থাকে। এজন্ত তরুণ 
ও প্রবল বৃকক গ্রাদাহ বা নেক্রাইটিস রোগে ইহা অতি প্রধান ওঁষধ বলিয়! 
গণ্য হইয়াছে। কিডনিপ্রদেশে কনকলানি বেদনা হয়। কখন ব1 
কিডনি বা বৃক্কক হইতে মৃত্রপথ বাহির! ভয়ানক কর্তনবৎ ও জালানয় 
বেদন। মৃত্রস্থালীতে বিস্তৃত হয়। কিডনি প্রদেশের ত্বকে অত্যন্ত ্পশাসহিষ্ণু 
বেদনা জন্মে। অবিশ্রাস্ত ও ভয়াবহ মৃত্রবেগ হতে থাকে ও ফোটায় 
ফোটায় রক্তমিশ্রিত মৃত্রত্ীব হয় । অনেক সময়ে কর্তনবত বেদনা অওরজ্জু 
বাহিয়া অওকোষ ও লিঙ্গমধ্যে যায় এবং সঙ্গে সঙ্গে অণ্ডকোৰ উদ্ধে 
আকৃষ্ট হয়। কখন কখন উপরিউত্ত বেদনা মৃছুতর ভাবে কখন বা 
শুড়গুড়ি প্রভৃতি কোন প্রকার অন্মভূতি রূপে লিঙগমুণ্মণ্যে বিস্তৃত 
হওয়ায় পীড়িত শিশু শি ধরিয়া পুনঃ পুনঃ টানিতে থাকে । তোপ 
ন্নিলক্ষন শ্শিশুগঞ্ শ্পিক্প হলিস্রা ভান্নিতি 
আমালশত৪ ক্ষ্যান্থা্িসই উপহ্ুুস্ত শস্য; 
লক্ষণান্থসারে স্নান নল দ্বারাও উপকার হইতে পারে। কোন কোন 
শিশু কু-অভ্যাস বশতঃ এরপ ব্যবহার করিয়া থাকে? সেস্থলে অভ্যাস ত্যাগ 
করান ভিন্ন উপায়ান্তর নাই। 

লালাক্মেহঠ ভ্রাইউস্‌ ডিজিজ, বা এক্,ম্মিন্ু 
ল্িস্তা রোগের পরিণামে জ্লনস্ণেোথ হইলেও এতত্বারা উপকার 
প্রতাশা করা যাইতে পারে এবং হ্ুলেল্সাক্প পরিণা ,ফলম্বরূপ 
উপরিউক্ত রোগে ন্যুনাধিক মুত্রকচ্ছে,র বর্তমানতায় যদি রোগের তরুণ- 
তর লক্ষণ প্রকাশ পায় সেস্থলেও ম্যান্ালিস্ন ফলপ্রন। 

ফোক্ষা উঠাইবার জন্ত হ্্যান্হাজিত্লল্ বহিঃ প্রয্মোগে কিডনি 
আক্রাত্ত হুইয়। মুত্রকচ্ছ, প্রভৃতি লক্ষণ উৎপন্ন করিলে স্চ্যাম্ফ্ল্ল্প প্রতি- 
ষেধকরূপে তাহার উপকার করে। কোন কোন স্থলে ্ষ্যাম্ফষলে 
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পরিবর্তে ০কছিন লাই্ি,বকাচ্ম্‌ ছারাও কার্ধ্য হয়। এ বিষয়ে 
এপিত্লিল ওও প্রশংসা আছে। 

সিক্টাইটিস্‌ বা মুত্রস্থলীপ্রদাহ 1-_মুত্রগ্ললী প্রদেশ বা 
নিষোদর স্যীত, বিশেষতঃ খুত্রস্থলী মুত্পুর্ণ থাকিলে, অত্যন্ত ম্পর্শাস হয, ও 
বেদনাধুভ্ত হয় এবং অসহনীয় মুত্রবেগ হইতে থাকে। পুনঃ পুনঃ 
মত্রত্যাগের ইচ্ছা জন্মে। অবাধ গতিতে মুত্রত্যাগ হয় না, মৃত্রনলীপথে 
গলিত ও প্র সীদক নির্গত হওয়ায় স্তায় জালা ও কর্তনব্ বেদন! 
প্রযুক্ত ভয়াবহ খন্ত্রথার এহিত পোটা কোট। মুত্র গড়াই পড়িতে থাকে । 
মুত্তত্যগের পরেও বছুণার নিলি হয় না! মুত্রের বেগ হইলে মুত্র 
ত্যাগের চেষ্টা অনিবাধধ্য হওয়ার রোগী অস্কিতর যন্ণা পায়। মৃত্রের 
বর্ণের পরিবর্তন হইগ্সা তাহী অতি ঘোর লোহিত হয় € রক্তমিশ্রিত 
থাকে । মুত্র বক্ষ! করিণে পাত্রের তচদেশে শ্লেম্বা থিতিয়া পড়ে। 
অণুবীক্ষণবন্ত্রপরীন্দয় বুহ্রমধো “ফাইত্রিণের কা” প্রভৃতি (মৃত্রপথের 
সংযমিত প্রদাহিক জব প্রস্থতি ) দৃষ্টিগোচর হয়। 

উপরে ্ক্যান্ছালিস্-চিকিত্ রোগের প্রবলাবস্থার বিষয় বর্ণিত 
হহল। 

প্রদাহের প্রবলভার চারতম্যান্থুদারে অবশ্তই লক্ষণের তীক্ষতারও 
ন্যনাবিক্য, হয়, এমন ক্ষি যৃত্রযন্ত্রেরে লাধারণ উদ্দীপনাবশতঃ কেবল 
মুত্রস্থণীর গলদেশের (ক্িৎ অসহিষ্ণু ভাব উপস্থিত হইয়া তাহার 
মৃত্রধারণের অক্ষমতায় বারার বিরক্তিকর মৃত্রত্যাগেচ্ছা জন্য রোগী কষ্ট 
পাইতে থাকে৷ 

সুত্ররেণু বাঁ গ্র্যাভেল, রক্তমেহ বাঁ হিমেটুরিয়া ; 
মুত্রাধাত ও মুত্ররোধ গ্রভ্বতি।_এই সকল রোগে ক্ষ্যান্ছালস্ন 
প্রয়োগোপযোগী লক্ষণা্দ অত স্থস্পষ্টর্ূপে বোধগম্য হইয়া! থাকে । ইহার 
ুত্রযস্ত্ররোগদন্বন্ধে উপরে যে সকল লক্ষণ বিস্তৃতভাবে লিখিত হইয়াছে, 
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রোগের প্রবলতার তারতম্য ও মৃত্রযস্ত্রের আক্রান্ত স্থানের বিশেষত্ব অনুসারে 
এ সকল লক্ষণের নৃনাধিক্য এবং কিঞ্চিৎ পরিবর্তন হইয়া থাকে । ফলতঃ 
প্রবল মুত্রতবগস্সহ অনিবশ্রাস্তবরগে ভস্্াবহ 
লুচল্যন্ন» স্উিতুণ্ত ও গলিত-বাতুজ্ত্রোতেল্ল স্যাস্্ 
দগ্ধকর মুত্রের সুত্রন্নলী ব্বাহিত্্রা ফোটা ফোগটালর 
নিঃসরপ এবং সাধারণতঃ ব্টিদে্ণে কনবকনাঁনিন ন্েচ্- 
সাল্ল ণুমান্নত ক্যান্থাক্িজন মৃত্রন্তররোগের প্রকট প্রদর্শক 
লক্ষণ বলিয়া পরিগণিত হইস্সা থাকে । ডাং বেয়ারের মতে পুরাতন মুত্রযনত্ 
রোগে কদাচিৎ ইহার প্রবোজ্যতা৷ দৃষ্ট ইহয়া থাকে । 
পু়মেহ বা গনরিয়। ।-_ অতি প্রবল কামোদ্দীপন! ও জননে- 

ভ্রিয়ের ভয়ানক উন্তেজনাবশতঃ অদম্য লিঙ্গোথথানের অবিশ্রান্ত বর্তমান- 
তায় মৃত্রনির্গমনের বাধা, জাণাময় বেদনার দাহকর ভাখ, এবং শ্রাবের 
পুয়বৎ ও রক্তের ন্যায় প্রকৃতি এ রোগে ন্ক্যান্ছলিলেল্ল প্রয়োজনীয়তা 
ভ্ঞাপন করে। এলপ্যাথিক মতে পিচকারিপ্রয়োগ জন্য রোগ মৃত্রস্থলী 
আক্রমণ করিলে ইহা দ্বার! বিশেষ উপকার প্রাঞ্ধ হওয়া যায়। 

নি্নলিখিত ওষধনিচয় মৃত্রযস্ত্ররোগে ক্যান্থারিসনহ তুলনা করা যাইতে 
পারে। | 

্চ্যানাভিস্‌ শ্যাঁটি-_ইহার মৃত্রনলী (স150018 ) লক্ষণ ও 
হরিদ্রাভ পুযবৎ শ্রাব ক্ষ্যান্ছাল্িস্েল্ল তুল্য । ক্ষ্যান্থাজিত্নে 
জালা ও চনচনি এবং ক্ক্যানাব্বিসে কুস্থনের আতিশধ্য থাকে। 
ইহাতে লিঙ্গমুণ্ড কালছে লোহিতবর্ণ ও স্ফীত হয়, কর্ভি বা যন্ত্রণাদায়ক 
লিঙ্গোথানের প্রাধান্ত থাকে না। ইহা সাধারণতঃ প্রবল প্রনাহিক রোগের 
পক্ষে উপকারী, এব,মিম্থুরিয়। প্রভূতি কঠিন রোগে কার্যকরী নছে। 
ফলতঃ রোগের প্রবলত! বিষয়ে অপর ওধধ হইতে ইহা নিয়স্থান অধিকার 
করে। | 
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ক্যাঁলাহিস্‌ ই সূত্রত্বরোগের অনেক লক্ষণে ইহা 
যানি সহ তুলনীয়, বিশেষত: ইহার “কডি” ব্যান্ন স্যাউ 
হইতে প্রবলতর। ঘুরিমিয়া বা মৃত্রাধাত নিবন্ধন বিকারাবস্থার প্রবল 
শিরঃশূলে ৃদ্ধাদেশের উন্মুক্ত ও রুদ্ধ হওয়ায় অনুভূতি এবং ইহার প্রলাপলক্ষণে 
সময় ও স্থানের আধিক্যবিষয়ক ভ্রান্তি ইহার বিশেষতাজ্ঞাপক | 

ই-্কুইস্িটান্ম হাই-সুত্রস্থোপরি ক্রি অনেক বিষয়ে 
ইহা ল্ক্যান্ছাপ্িহ্নেল তুলা হহলেও ইহার রক্তআব, কুস্থন, 
মৃত্রের বিদাহী প্রকৃতি এবং যুত্রেশ্রেম্স! ও সংযমিত প্রদাহিক নির্ধ্যাসময় 
বা পফাইব্রিনাস্‌ কাষ্টের” অন্পতা ইহাকে ক্্যান্াল্িিস্‌ হইতে প্রভেদিত 
করে। ইহাতে অবিশরান্ত মুত্রবেগ বর্তমান থাকায় কখন কথন মৃত্রস্থলীর 
স্ফীতির অন্নভূতি জন্মে ও প্রচুর পরিমাণে মৃআব হয়; কিন্তু তাহাতে 
ুতরস্থলীর বেদনার উপশম হয় না) মৃত্রাধিক্য রোগে, বিশেষতঃ স্্রীলোক- 
দিগের এ রোগে, মৃতরস্বণীর জুস্পস্ উদ্দীপনার ও মত্রে শোণিত এবং শ্বেত 
লালা বা এন্ব।ষেনের বর্তমানতার ইহা উপকারী । 

লাইন্নেলীইন্তা-_কষ্টজনক ঘুত্রবেগসহ বহুমুত্র রোগে রোগী 
রজনীতে ঘুন্রত্যাগ জন্ত উঠিতে বাধ্য হইলে ইহা! ফলপ্রদ ) 

স্মুপে শাক্পিইগও ইন্কুইক্নিট্লাম্েল্ল তায আীলোক- 
দিগের মুত্রস্থলীর উদ্চেজনাকর। ডাং রিচা” হিউজ ( ইংলগ্ডের ) এ রোগে 
ইহা ব্যবহার করিয়া ফল পাইয়াছেন। ইহাতে পুনঃ পুনঃ ক্লেশকর 
বেগ হইয়া অল্প অথবা প্রচুর পরিমাপ খোরবর্ণ ও শ্লেক্সাময় মৃত্রত্যাগ 
হ্য়। 

পেউ,স্ি-হ্ঠাৎ যুত্রবেগ হওয়া ইহার প্রার্শক। 
শিশুদিগের হঠাৎ মৃত্রবেগ হইলে তখনই মুত্যাগ করিতে না পারিয়া 
যদি লাফালাফি করিতে থাকে এবং পুরমেহ রোগে যদি “হঠাৎ মুক্র- 
বেগ” লক্ষণ থাকে তাহা হইলে ইহা উপকারী। স্ক্যানান্বিষ্ল+ 
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ব্যান্ছাক্লিসন 5 লাকুতিতিক্সাতেও এই সকল লক্ষণ আছে, 
কিন্ত পেউ,ট্নিতি ই তাহারা প্রবলতর । 

লিম্মেটিতন-মুত্রে পুয়ের অভাব ও শ্লেম্ার বর্তমানতা ইহার 
উপযুক্ত প্রদর্শক ৷ মূত্রশ্েত বাধাপ্রাপ্ত হওয়ায় থাকিয়া! থাকি! মূত্রত্যাগ 
হইলে অথবা মুত্রনণা বাহিয়া লিঙ্গমুণ্ডে তীক্ষ বেদনাসহ অনেক সময় 
পর্যন্ত বেগ দেওয়ার পর মৃত্রত্যাগ হইলে ইহা উপকারী। মৃত্রনলীর 
প্রদাহিক সঙ্কোচন বা স্ীকৃচারের প্রাথনিক বা অপেক্ষাক্কত তরুণ অবস্থায় 
ইহা ফলপ্রদ ; রোগ পুবাতন ও বহুধিনের হইলে ইহ দ্বারা কোন ফল 
হয় না। 

ক্ম্নাম্্রীনি - মূতরস্থলী ও মুহনলীরোগে মৃত্রে পৃষ থাকিলে 
উপকারী । অন্ান্ত বিষয়ে ইহা জিল্স্নেটিহ্নেল্র তুল্য। ইছাতেও 
“থাকিয়া থাকিয়া” মৃত্র আত বহে। 

ডল্বিফল1--১০ বৎসরের নিক্রবরঙ্ক শিশুদিগের মূত্রনলী প্রদাহে ইহা 
কলপ্রদ ) স্থানিক উত্তেজনা রোগের কারণ। হাক্সাম্বীন্নাস্ন 
তুলনীয় ওষধ । 

ক্যাপ হ্নিত্া্ম-স্থল ও,শিখিল শরীর এবং আলম্তপ্রবণ 
ব্যক্তিদিগের পুয়মেহরেগে অধিকাংশমময়ে ইহা উপকারী। জ্রাবের 
প্রক্কৃতি ঘন ও ুরিদ্রাবর্ণ থাকে । রোগীর মৃত্রনালীমুখে হুলবেধবৎ এবং 
মত্রত্যাগের ব্যবধানকালে ঘুত্রনালীর মধ্যে স্থ চিবেধবৎ অনুভূতি হয়। 

হ্কপেল। এবং কুন্বেবা-ন্কপেন্ব। মূত্স্থলীর গলদেশের 
ও মুত্রনলীর জালাকর প্রদাহ উতপন্ন করে। ইার স্রাব বিদাহী ও 
ছুপ্ধবৎ্ৎ শুভ্রবর্ণ। যুত্রনলীমুখ প্রদাহযুক্ত, ন্পর্শাসহিষণ ও স্ৰীত 
হয়) 

ন্ুুন্বেন্া মৃত্রত্যাগান্তে মৃত্রনলীর কর্তনবৎ অনুভূতি ও সন্োচন 
জন্মে। ইহার শ্রাবের প্রকৃতি শ্লেম্মার স্তায়। উভয় ওষধই মুত্স্থলীর 
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আবরক বঝিল্লির স্থল অবস্থা নিবন্ধন উন্তেজনানিবারণে উপযোগী । 
উভয়ের মদ্যে কোনটিই হচ্যান্াণলিতেলেল্র স্যার প্রবল গুদাহকর 
নহে। 

এুজ্া-_যে স্থলে অবিশ্রান্ত গনরিয়ার আব হইতে থাকে অথব! 
পুনঃ পুনঃ পুনরাবৃত্ত হয়, কিছুতেই আরোগ্য পথে আইনে না, তথায় ইহা 
উপকারী । অবিরত মূত্রপ্ররুন্তি থাকে ও ভয়ানক বেগ হইলেও ক্ষণে 
ক্ষণে কতিপয় ফোটামাত্র রক্তমর মূত্র হ্াগ হয়ঃ অথবা! মুত্রতণগ না হইয়া 
চুলকানি উপস্থিত হয়; আব পাতলা * সবুজাভ থাকে । জননেজ্দিয়- 
প্রদেশে ও মলদারে চণ্মকীল বা *ওয়ার্ট” জন্মে। রজনীতে লিঙ্গোথান 
ভইয়া নিদ্রার ব্যাঘাত হয়) ব্ক্তাল্ান্িসে লিঙ্গোখান হইলে 
মূত্রের বাধা জন্মে, শ্ুজ্গীত্তে তন্রপ হয় না । 

মার্ক সল এবং কর-_উভয়েরই সবুজ € পুয়বৎ আ্াব রজনীতে 
বৃদ্ধি হয়) স্মমীর্ত হুল প্রবলতর কুম্থন, জালা এবং স্ফীতি উৎপন্ন 
করে। ন্ব্যান্াল্লিসহ ইহার অতি নিকট সাদৃগ্ত দৃষ্টিগোচর 
হয়। মৃত্রদ্বার অত্যন্ত লাল থাকে । স্পীর্ক স্তলল্ল মূত্রত্রাবের 
ব্যবধানকালের জালা স্ষরান্ালিসেনেলর তৎকালীন জালার অপেক্ষা 
অধিকতর । 

চি্মাকফ্কিলা-রাত্রিকালে অধিকতর মুত্রত্রাব হইয়া ছূর্বলতা 
জন্মে। মুত্রস্থলীগলদেশের উদ্দীপনানিবারণে নিক্নলিখিত ওষধনিচয় বিশেষ 
ফলপ্রন | 

এন্িজিল্লন্ন_ মূত্র র্তনয় অথবা রক্তশৃহ্ত থাকে! 

*পীলতনডিলা-_মৃত্ত্যাগান্তে কর্তনব বেদনা এবং পিউবিস 
বা বহিশ্থ জননেক্জরিয়ের কেশময় স্থানে চাপবোধ ও আকুষ্টতা । 

ফেলাহ্ম যুগ রোগী যত দীর্ঘকাল দণ্ডায়মান থাকে তদন্থপাতে 
যন্ত্রণা দিলক্ষণের বৃদ্ধির মুত্রত্যাগ করিলে লাঘব হয়। 
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ডিজিউগাতিস্ন-শয়ন করিলে মৃত্রস্থলীর গলদেশাগত চাপের 
উপশম হয়। 

াল্ফান্স_অন্ত উষধের ব্যবহারান্তে গণরিয়ার অবশিষ্ট লক্ষণ 
আরোগ্য হয়। 

ইপ্পন্সিক্কী ন্িনিল্‌_ক্ডিনি হইতে মুত্রস্থলী অভ্যন্তরে মৃত্রশিলা" 
গমনকালে নিম্নলিখিত লক্ষণ থাকিলে ভাং জেকব জিন্স্‌ ইহার ব্যবহার 
করিতেন, যথা__কিড.নিদেশে তক্ষক কর্তনবৎ বেদনার আত্রান্ত পার্থ 
মৃত্রপথ বাহিয়৷ মুত্রস্থলী পর্য্যন্ত বিস্তার। এই বেদনার "বিবমিষার উৎপন্ভি” 
ইহাকে ভন্তান্ত ওঁধৰ হইতে প্রভেদিত করে। 

হাইডবগিওয্ী- ইহা? মৃত্ররেণ ও মুত্রশিলা নির্গমনের তীক্ষ 
বেদনা নিবারণে ব্যৎহত হইয়া থাকে । 

জর্বপেক্িল_শিশুদিগের মূত্র মত্ররেণজন্সিলে মৃত্রত্াগের 
পরে শিশু বদি চীৎকার অথব। ক্রন্দন করে তাহাতে ইহা উপকারী । 
ুত্রত্যাগান্ডে শিশুর শব্যাবস্ত্রে ধুস:বর্ণ বালুকা দৃষ্ট হয়। 

২সাইন্নাম্ন_মৃত্রশূলে অবিক রক্তআব হইলে উপকারী; মুন্রে 
রক্ত এবং গ্যণলিল্া! ভ্রেভা ক্র স্ায তলানিও থাকে। 

টেলিবিহা_ক্্যান্থালিসেল ভ্তায় ইহারও কিডনিতে 
সুস্পষ্ট ক্রিয়া দেখা যায়, কিন্তু সর্বস্থলেই ইহার মূত্র রক্তমিশ্রিত থাকায় 
তাহার কৃষ্ণবর্ণ, ঘোলাটে এবং ধুের স্তায় আকার ইহাকে অপর ওঁষধ 
হইতে প্রভেদিত করে। 

বন্তলিস্মাপ্রিন্সা আরন্ম্--অতিশয় কুহছনসহ মৃত্রতাবকালে 
ও তাহার পরে লিঙ্গমুণ্ডের জাল! ও কর্তনবৎ অনুভূতি উৎপাদন করে। 
মুত্র স্থিরভাবে রাখিলে জমিয়া জিউলির আটা বা জেলির হ্যায় হন 

স্মুভা আ্লাই-মূত্রশিলার বর্তমানতাপ্রযুক্ত মৃত্রস্থলী ও 
মৃত্রননীর কপ্রদ লঞ্ষণ নিরাকরণে ইহা অদ্বিতীয় ওধধ। ইহার লক্ষণে 
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বিদাহী ও জালাকর মৃঃশ্রাব হয়; মৃত্রশিলা গড়াইয়৷ আসিয়া মুত্রনলীর পথ 
রোধ করার স্তায় মৃত্রকোত হঠাৎ বন্ধ হউয়া যায়: মুত্রআাব হইলে, রক্ত ও 
শ্লেম্মার সংমিশ্রণে তাহা রঞ্জুর আকার প্রাপ্ত হয়। সম্ভবতঃ অস্ত্রচিকিৎসা 
দ্বারা শিলা নিঙ্র্ান্ত না হওয়া পর্য্যন্ত ইহা' মৃত্রস্থলীর প্রদাহিক পরিবর্তনের 
হাস সম্পাদন করিয়া কষ্ট নিবারণ করে । 

সাল্লিল্া ভ্রেভা1মুত্ররেণু এবং মুত্রস্থলীর পাথরি রোগে, 
রোগী চারি হস্তপদের উপর আশ্রয় কবিয়া উবুড় হস মুত্রত্যাগ করিতে 
বাধ্য হইলে ইহা অতি প্রধান ওঁষধ বলিয়া গণয। অত্যন্ত কুম্থন থাকে। 
ফোটা ফোটা মৃত্রত্রাব হয়। কিডনি হইতে বেদনা তীরবেগে উরু বাহিয়! 
পদ পর্যন্তও যাইতে পারে) মৃত্রে প্রভূত পরিমাণ “লিখিক এসিডের” 
তলানি এবং বক্ত থাকে। 

হান্বেেক্িস্‌ শভাল্গা-কিডনিরোগের তীক্ষ স্চিবেগবৎ 
বেদনা কিডনিপ্রদেশ হইতে চারিপার্থে বিশেষতঃ অপঃ ও সম্মুখ দিকে 
বিস্তৃত হইয়৷ সমস্ত বন্তিপ্রদেশ পূর্ণ করিলে ইহা! উপযোগী ওযধ। কটি ও 
হিপ সদ্ধিতে বেদনা হয়। স্্যাল্লিলা ্রেভ্ভী হইতে ইহার মূত্র 
“অধিকতর ক্রেদমর এবং হরিদ্রাভ পচাটে তলানি যুক্ত থাকে। মৃত্রশ্লি 
কিডনির পেল্ভিল বা বস্তিদেশে অথবা! তদধঃ মূত্রপথাভ্যন্তরে অবস্থত 
"থাকিলে ইহ! অতি উৎকৃষ্ট উষধ বলিয়! বিবেচিত। প্যালিল্লা এবং 
হ্বান্বরবিতিসেল মধ্যে প্রভেদ এই যে, প্রথন্নেল্ল ল্রেদন্না 
উল্ল ল্বাহিস্ত্রা ম্বাস্ত্ দ্বিতীম্ম্রেল্প তাহা কুটি এবং 
'হিপসন্ষিপ্রনেশ্ণে খানে। 

এক্ন্াাইউ-মূত্রস্ত্রের যে সকল প্রদাহিক রোগ ব্ধিতাবস্থায় 
হ্বচ্যান্ছাতিস্নেল্র লক্ষণ প্রকাশ করে তাহাদিগের প্রারস্ভিক অবস্থায় 
মৃত্রবেগ, মুত্রকচ্ছ, এবং রক্তআ্রাববহ উৎকঠা, অস্থিরতা এবং প্রবল জরের 
এন্ননাহ প্রয়োগে উপকার হইতে পারে। 
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“ স্ত্রীজননেক্িয় রোগ--সহঙ্জ প্রসবান্তিক অথবা গর্ভপাতের 
পরবর্তী জর।-.প্রসবান্তে কুন্ুম নির্গত না হইলে উপুক্তগ্ঘলে হ্য্যান্থাঁ- 
লিন ভহার সাহাব্য করিয়া থাকে। “নোল" ও জরায়ুমধ্যের অন্ত গ্রকার 
আগন্তক পদার্ঘ নির্গত করিতেও ইহা! পাশা । নুনাধিক মূত্রকচ্ছে.র 
বর্তমানতা ইহার প্রদর্শক ৷ 

বিসর্পরোগ বা ইরিমিপেলাস্‌। ব্াসথারিসের বিদর্পরোগ 
ন্লাসিকোপরি আরন্ত হইয় উভয় অথবা অন্ততর গণ্ডে বিস্তৃত হয়। দ্রুত 
বৃহৎ বৃহৎ ফোক্ষ! ভগ্ন হইর| তাহা হইতে বিদাহী আব নির্গত হয়। 
সুক্মতর হুলবেধান্ভুতিসহ জালা ও তৃষ্ণা থাকে। অনেক সময়েই রোগসহ 
পট মুতরলক্ষণ বর্তমান থাকে, কখন কখন তাহা ভাদৃশ স্প্ট হয় না। 
স্মুফললিস্মীমম- ইহাতেও বৃহৎ বৃহৎ কোদ্ধা। জন্মে। প্রব 
জর ও খনন করার গ্ভার বেদনাসহ মণ্তক ও মুখমওদের বিমর্পরোগে হরিদ্রাত 
বৃহৎ ফো্কা উৎপন্ন হইলে ইহা অতি উতকৃঃ উষধ বলিয়া গণ্য। 
গ্র্যাফাইাটিন- ইহা নাদিকোপরি হইতে বিশুত বিদর্প রেগের 
পুরাতন শবস্থার উপযোগী । 
অগ্রিদাহ ।-_সুখমগ্ল ও তন্নিকটস্থ স্থান দগ্ধ হইয়া োস্া জন্মিলে 
ক্য্যান্ছণল্িসেল মুল অরিষ্টের মৃদ্ুশ্তিবিশিষ্ট নোমণ অর্গাৎ জল সহ 
প্রলেপ এবং যথানিয়দে অভ্যন্তরীণ প্রয়োগ ফলপ্রদ। ফোডার সাবান ও 
সোডা বাইকার্ষের লোদণও উপকারী। ক্ষত জন্মিলে অবস্থাবিশেষে 
আর্ণি এং ল্কার্বলু এনিিল অভ্যপ্তরীণ প্রয়োগ বিধেন। 


০০টি 


লেকৃচার ৩০ 0০০চ্যাওার সয়.) 


কষ্টিকাম্‌ (080560015)1 


সাধারণ নাম ।-_-কষ্টিকাম্‌। 
প্রয়ৌগরূপ |--টিংচার বা অরিষ্ট। 


ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।__কতিপয় সপ্তাহ । 
মাত্রা বা ব্যবহারক্রম ॥- সাধারণতঃ ৬ ক্রম হইতে ২০০ 
ক্রম ; নিম্ন ১ এবং উচ্চ ১০০০০০ (০2.) ক্রম পর্যন্তও ফলপ্রদ | * 


* লন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের" অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রমের ওঁধধ বাবহার করিয়! 
ফললাভ করিয়াছেন তাহা লিপিবদ্ধ করা গেল, যখ1--ডাং পেয়ার--৩২ বদরের ভদ্র 
মহিলার ঠা! লাগিয়া প্রথমে মুখের বামপার্থে তীক্ষ বেদনা, পরে রুমে দৃষ্টি অন্পষ্ট 
এবং দ্িতবদৃ্টি হইয়া! বাম চক্ষু বাম পার্থে ফিরাইবার শক্তি ছিল না) ১৫, শারোগা। ডাং 
হইন--রোগীর বয়স ৪০ ; বহুদিন হইতে দক্ষিণ চক্ষুর ভ্রুদেশে চশ্বকীল বা ওয়ার্ট; ৩০, এক 
মাসে আরোগা | ডাং হছটন--রোগীর বয়স ৩০) ৩ সপ্তাহ পূর্বে ঠ1ও! লাগে; মধ্যকর্ণের 
প্রদাহ 7 বধিরতা। বামকর্ণে অধিক ; বাম কর্ণে শোর ও ছুস্‌ ছুন্‌ শব্দ ; গলমধা লোহিত বর্ণ ও 
তথায় শ্লেম্মার বৃদ্ধি ঃ ৩০, কিঞিৎ উপকার, ২০০, আরোগ্য । ডাং ফিস্ক--রোগিনীর বয়স ৪৬, 
সবলুট প্রকৃতি, কৃষ্ণবর্ণ এবং দ্মুল[ী; দুই কর্ণেরই বধিরতা) দক্ষিণ কর্ণে অধিক ; কর্ণমধো 
গোলমাল ধ্বনি; কর্ণমধা শুল্ক ও তাহার বাহারন্ধে, অল্প পরিমাণ কালচে কটা মল। 
কর্ণপটহ এরূপ উজ্জ্বল মলাবৃত; নিজের ছোট কথ! তাহার নিকট উচ্চতর 
বলিয়া বোধ হয়; মন্তক ফিরাইলে কর্ণমধ্যে করকর ও কিছু বিদীর্ণ হওয়ার ম্যায় শব্ধ ; 
প্রাতঃকালে বৃদ্ধি; খতুম্রাধ অনিয়জিত £ ৮০,০০০ (৪০ 70.), এক মাত্রায় আরোগা । 
ডাং গুলন-_রোগিনী ৫ সন্তানের মাতা) নাদিকা'র পুরাতন সর্দির আক্রমণে জঙাবৎ 
পাতল! ও তীব্র শ্রাবে নাসিক হাজিয়া যায়ঃ তাহার তিন সপ্ত।হ পরে লল[টদেশে মৃদ্ধ 
কনকনানি বেদনা, ম্মরপশক্তির হানি এবং কথন কথন মনোগত বিষয়ের পরিবর্তে ভুল কথা 
বলা; ১৩, আরোগ্য। ডাং বেরিজ তিন সপ্তাহ পর্বে রোগী নাক ঝাড়িবার সময় দক্ষিণ 

২১ 


৩২২ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপচয় ।__-সাধারণতঃ প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যাকালে) মুক্তবাঁু মধ্যে » 
পরিষার, বিশুদ্ধ এবং মুক্তবায়ু হইতে উষ্ণগৃহ-প্রবেশে ; শীতল বাতাসে ; 
দমকা শীতল বায়ু প্রবাহে; শরীর শীতল হুইলে; শরীর দিক্ত হইলে 
স্নান করিলে । 

উপশম |-_সেঁতসেঁতে, আর্দ আবহাওয়ায়; উষ্ণতায়) উঞ্ণ 
বাতাসে। | 
* সম্বন্ধ ।__কর্িকণন্মেক্ল কার্য/প্রতিষেবক_এসাফি, কলসি, 
কফিয়া, নাক্স ভ, স্পিরিট নাই ডাল । 

হম্ডিগস্ম যাহার কার্য প্রতিষেধক _মাকু” সালফার 

কচ্ছ, রোগে মার্কারি এবং সালফারের অপব্যবহার হুইলে কষ্টিকামের 
প্রয়োগিতা উপস্থিত হয়। 

কষ্টিকামসেবনে বাহু এবং জজ্ঘার হি (1017007) বাতজ 
সক্কোচন বুদ্ধি হইলে গুয়াজেকাম্‌ প্রয়োগে ত্বরিত তাহার উপশম হইয়া থাকে। 

কাধ্যপুরক |-_কার্ব ভেজের, পেটুসির। 

কষ্টিকাম্গহ যাহার বিরুদ্ধ বা প্রতিযোগী সম্বন্ধ-_-অযদ্রব্য, কফিয়! । 
ফসের পৃর্ধে অথব! পরে কষ্টির প্রয়োগ কুফলগ্রদ | 


চক্ষু মধো কিছু ভগ্ন হওয়ার ম্যায় বোধ করিয়াছিল ও চক্ষু হইতে জল পড়িয়াছিল। তৎকাল 
হইতে রোগা নাক ঝাড়িবার সময় বেধ করে যেন একখণ্ড চর্্শ নামিয়া আসিয়া তাহার 
দক্ষিণ চক্ষুর উর্দ্ধ অর্ধাংশ পর্যান্ত সংলগ্র আছে ও এ চক্ষুর দৃষ্টি রোধ করিতেছে ; চক্ষু 
রগড়াইলে তাহার নিবৃত্তি হয়ঃ ৬০০০ (67), এক মাত্র/য় আরোগ্য । ডাং ব্যাক-- 
রোগ্রিনীর ৮০ বৎসর বয়স; ঘণ্ট|ধ্বনীবৎ ছুর্বলকর ও ভয়ানক উচ্চ শবধের কাসিতে দিবসে 
অতান্ত কষ্ট দের, রাত্রে নিদ্রা হয় না ট্কিয়ামুলে উত্তেজনা হইয়া কাসিলে কিছু উঠে না 
অথবা সামান্য গয়ার উঠে। বক্ষে কোন রোগজ শব্ধ নাই ; ক্রমে ক্ষুধামান্দা, য্কৃতে বেন! ও 
রজনী-ঘর্ম উৎপন্ন হয়; ১, ছুই দিনে আরোগা ! ভাং মর্গান--লৌহকারের দক্ষিণ 
তর্জনীর সীমার নিকট কঠিন চর্দুকীল বা ওয়ার্ট ; ১২, আরোগ্য । 


কণ্টিকাম্‌। ৩২৩ 


তুলনীয় উষধ 1--এমন মি, ব্রমিয়ম, ক্যা্ধে কা, জেল্ন্‌, 
ইপ্নে, ল্যাকেসি, নাক্দ্‌ ভ, ফদ্‌. পাল্সূ, রাস, স্পঞ্জি, ষ্েনাম্‌, সিপিয়া, 
সাল্ফার, ও জিঙ্কাম্‌। 

উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ |__ক্ুফ- 

'কেশ) কঠিনশরীর ; গণ্ুমালাধাতুবিশিঃ, ছূর্ধল, অত্যন্ত পীতবর্ণ, পার 

এবং বক্ষ ও মৃত্রস্ত্ররোগপ্রবণ ব্যক্তি । 

কৃষ্ণকেশ ও কৃষ্ণচক্ষুবিশিষ্ট এবং কোমল ও উত্তেজনাপ্রবণ শিশু; 
দক্তোদগমকালে যাহাদিগের ইণ্টার্টিগ (লাষঈক)ও কন্ভাল্সন্‌ (ষ্টেনাম ) 
রোগপ্রবণতা থাকে । 

বিমর্ষ, ছুঃখিত ও ত্রসাহীন ব্যক্তি: যাহারা প্রতোক বিষয়েরই 
কুভাব গ্রহণ করিয়৷ ক্রন্দন করে, সামান্য বিষয়েই শিশু ক্রন্দন করে ।” 

পরহুঃখে অত্যন্ত কাতর । 

মন্তকত্বকের, গলদেশের, শ্বা সযক্ত্পথের, সরলাস্ত্রের, মলঘারের, যোনিপথের 
এবং জরাষুর কাচ৷ ভাব অথবা ক্ষতবৎ অনুভূতি | 

শিশুগণ বিলম্বে হাটিতে শিখে ( ক্যান্কে ফন্‌)। 

ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিশুর ভ্রমণে পদ স্থির থাকে না, সহজেই তাহার! পতিত হয়। 

খতুস্রাব অতি শীঘ্র শীঘ্র ও মন্দ বেগে) কেবল দিবসে, অথবা 

. দ্রিবসেই অধিকতর আব ; শয়ন করিলে স্রাব রুদ্ধ থাকে । 

__ কোষ্টবদ্ধে বারবার নিক্ষল মলবেগ ; দণ্ডারমানবস্থায় সহজে মলনিঃসরণ ) 
অর্শ কর্তৃক বিষ্ঠার রোধ; বিষ্ঠার আটাল কড়া ভাব (০80) কষ্ট 
হয়। . 

কাদিলে, ইাচিলে ও নাক ঝাড়িলে অনৈচ্ছিক মূত্র নিঃসরণ (পাল্স, 

স্কুইলা ); রজনীতে প্রথম নিদ্রাকালে শথ্যামূত্র (সিপি, ট্বাকু)। 
কাসিয়া গয়ার উঠাইয়া৷ ফেলিতে পারে না, গিলিতে বাধ্য; এক 
ঢোক শীতল জল পানে এবং প্রশ্বাসে কাসির উপশম হয়। 


৩২৪ . হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


যত উষ্ণ বস্ত্রে গাত্র আবৃত থাকুক, * তাহাতে তাহার আবশ্তকতার 
নিবৃত্তি ও কষ্ট দুর হয় না। 

ক্ষতকলঙ্ক, বিশেষতঃ দগ্ধ ও ঝলসান ক্ষতের কলঙ্ক পুনরায় কাঁচা হইয়! 
উঠে ও টাটায়ঃ রোগী বলে প্দগ্ধ হইবার পর হইতে সে কখন সুস্থ বোধ 
করে নাই 1৮ 

রোগিনী যে কোন শরীরাংশ সবলে চাপিয়া ধরে, তাহাই জাল! করে। 

্বরযন্ত্র, জিহ্বা, চক্ষুপ্র, মুখমণ্ডল, মুত্রস্থালী এবং সাধারণতঃ 
শরীরের দক্ষিণ পার্থ প্রভৃতি শরীরাংশ ধীরগতিতে ও একৈক ভাবে 
পক্ষাঘাতা ্রাস্ত ॥ 

মস্তি ও মেরুমজ্জান্নানুর ক্রিয়োত্বেজনার ব্যতিক্রমনিবন্ধন পক্ষাঘাত । 

রসবাতরোগপ্রযুক্ত আকুঞ্চক পেশীর সঙ্কোচন ও দন্ধিনিচয়ের 
অনমনীয়তা ; এবং পেশীনিচয়ের টান টান ভাব ও থর্বত। (এমন 
মি, সিমেক্স, গুয়েইয়া কাম্‌। নেট্রাম )) 

মস্তকত্বকের, গলমধ্যের, শ্বাসযন্ত্রপথের, সরলান্ত্রের, গুহ্দ্বারের, মুত্র- 
পথের, যোনিমধোর এবং জরায়ুর কীচাভাব অথবা ক্ষতবৎ বেদনা 
(দ্ৃষ্ট হওয়ার স্তায়, আর্ণি ) মচকানের স্তায়, রাস্‌)। 

বৃহৎ বৃহৎ, এবুড়ো খেবুড়ো, অনেক সময়ে বৌটাবুক্ত চর্মবকীল বা 
ওয়ার্ট হইতে সহজে রক্তআঁব ও রসের নিঃসরণ ? মুখমণ্ডল, চক্ষুপত্রে, 
নাসিকায় ও সর্ব গাত্রে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চণ্মকীল বা আঁচিল । 

কিছুকালের ভন্ রোগীর উন্নতি হয় পরে তাহা স্থগিত থাকে । 

রোগ কারণ 1-_ব্হুকাল স্থায়ী শোক, ছুঃখ প্রভৃতি মানসিক 

বিকার; হঠাৎ ভীতি বা আনন্দে বিচলিত ভাব অথবা ভীতিচকিতাবস্থা ; 
নিদ্রাহীনত৷ অথবা রাত্রি জাগরণ ? ক্রোধ অথবা ত্বগুদ্ভেদের অন্তর্ধান এবং 
অনেক সময়ে শারীরিক আঘাত কষ্টিকাঁমের রোগকারণ। শুক্ক শীতল বায়ু 
ইহাৰ রোগের অন্যতম প্রধান কারগ। 
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সাধারণ ক্রিয়া ।-_-কষ্টিকাম্‌ মূলতঃ মেড়ুলা অবঙ্গেটার শক্তি 
নাশ করিয়া থাকে। এই ক্রিয়ার প্রধান ফলম্বরূপ স্রযস্ত্রের পক্ষাঘাত 
জন্মে এবং তাহার ও তদধস্থ বৃহত্তর বাযুনলী বা ট্কিয়ার প্রদাহ 
উপস্থিত হয়। রোগীর শ্বরভঙ্গ অথবা সম্পূর্ণ শ্বরহানি এবং স্থরযন্ত্র ও 
টে,কিয়ার প্রতিশ্তায় জন্মে। ইহা পন্ন্ভিরলি ও তদুৎপন্ন মুখমণ্ডল- 
বায় আক্রমণ করিয়া মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত আনয়ন করে। ইহার 
পক্ষাধাতিক ক্রিয়ার আংশিক প্রকাশে মুত্রস্থালীদ্বাররক্ষক চক্রাকার পেশীর 
(501317061 ৮691005) এবং অন্তান্ত শরীরাংশের একৈক ভাবে পক্ষাঘাত 
উৎপন্ন হয়। ফলতঃ ইহার সমশ্রেণীর অন্তান্ত পটাস্‌ সল্ট বা লবণের 
স্ঠায় ইহাতেও পক্ষা্থাতিক দুর্বলতামূলক সাধারণ দুর্বলতা উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । 

বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।__হানিমানই কষ্টিকামের আবিষর্তা, 
তৎপূর্বে ইহার অস্তিত্বই অজ্ঞাত ছিল। ইহার রাসায়নিক উপাদান স্বন্ধেও 
এপধ্যন্ত সম্যক জ্ঞান লাভ হয় নাই। তবে ইহা যেপটাস্‌ পরিবারভূক্ত 
বন্ত তাহা একরপ স্থিরীকৃত হইয়াছে । ফলতঃ, সাধারণ ভাবে ইহা যে পটাস- 
জাতীয় ওষধের সদৃশগুণবিশিষ্ট বস্ত তৎ্বিষয়ে সন্দেহ মাত্র নাই। 

হানিমান কষ্টিকামকে “এ ণসরিক” ওুষধশ্রেণীভূক্ত করিয়াছেন । পামা, 
কাউর বা একজিমা পর্ধায়ভূক্ত রোগারোগ্যের ক্ষমতা এবং সাল্ফারসহ 
্রিয়াসাদৃশ্ত তাহা যথেষ্টরূপে প্রমাণিত করিয়াছে । ওষধগুণপরীক্ষায় 
ইহার ক্রিয়ার ফলে কর্কশ চর্মকীল বা ওয়ার্ট জন্মিতে দেখ! গিয়াছে। 
গনরিয়াবিষ “সাইকসিসৃ্রূপ পুরাতন ব্যাধির মুল কারণ। এই গনরিয়া 
বিষ ও তাহার রূপাস্তর শ্বেতপ্রদর বা লুকরিয়া অন্তর্মুখী হইলে বা বসিয়া 
যাইলে উপরিউক্ত চর্কীল জন্মে। থুজা ইহার প্রধান ওষধ। ধাতু 
বিশেষে কষ্টিকামও ইহা! আরোগ্য করিতে সক্ষম। হানিমানের পরে ইহার 
“এ ণ্টসাইকটিক” গুণবত্তাও যথোপযুক্ত রূপে গ্রাতিপর হইফ্লাছে। 


৩২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


ক্রিয়ার প্রকৃতি বিষয়ে বিশেষ প্রভেদ থাকিলেও একনাইট, ত্রায়নিয়া, 
হিপার সালফার এবং সাল্ফারের ন্যায় ইহাও একটি প্রদাহ-উৎপনকারী 
বন্ত। উপরিউক্ত প্রথম ওযংত্রয়ের ন্যায় শুক শীতল বায়ুসংস্পর্শ 
ইহারও রোগের মুখ্য কারণ। ইহার রোগের প্রধান প্রাদুর্ভাব কাল 
শীতখতু।  ইহাদিগের মধ্যে কোনটিই দেহোপাদানের পচনশীল বা 
টাইফয়েডপরিবর্তক নহে! একন্নাইটেল্ল প্রাথমিক প্রাদাহিক 
জর কেবল উপাদানবিশেষের রক্তাধিক্যে পর্য্যবসিত হয়, উপদাঁনগত 
কোন পরিবর্তন করে না। ব্রায়নিয়৷ .প্রধানতঃ সিরান্‌, সাইনভিয়াল ও. 
মিউকাস মেম্বেণের শুফত! ও তাহাদিগের শুক্ষ আাবোৎপর করে, ইহাও 
উপাদনগত কোন পরিবর্তন ঘটায় না। ইহার ক্রিয়ায় যে পচনশীলতা 
ষ্ট হয় তাহা অতি অকিঞ্চিতক'র ' হিপার সালফারেও উপাদানের মূল 
পরিবর্তন হয় না, ইহা কেবল সুজাত, সুস্থ পুয়কারক। সাল্ফারের ক্রিয়াও 
উপাদানাদির টাইফয়েডপরিবর্তক নহে তাহা পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। 
কষ্টিকামের মৃদু ও ধীরগতি, এবং দীর্ঘকালস্থায়ী ও পুবাতন উপদাহেও 
পচনশীলতা৷ বা টাইফয়েড পরিবর্তন দৃষ্টিগোচর হয় না। ইহার ধীর, 
অব্যর্থ, পুরাতন প্রক্কৃতির উপদাহ অলক্ষিতভাবে আক্রান্ত শরীরোপাদানের 
থে গভীর পুষ্টবিভ্রাট উৎপন্ন করে তাহাতে আক্রান্ত 'দেহোপাদান শুদ্ধ, 
ক্ষয়প্রাপ্ত এবং সঙ্কুচিত হইয়া যায়। অঙ্জপ্রত্যঙ্গাদি কঠিন, গুষ্ক এবং 
অনমনীয় হইয়া ক্রমে তাহাদিগের গতিক্রিয়া রহিত হইয়া পড়ে। 
ইহার দ্বারা শ্লৈম্মিক বিলীর আক্রমণে তাহার আ্রাব আঠাল, ঘন, শুষ্ক এবং 
সন্কোচনশীল হয়। 

কষ্টিকাম্‌ বড়ই গভীরক্রিয়াশীল বস্ত। ইহা অতি গ্রচ্ছর্ভাবে, ধীর- 
পদসঞ্চারে দেহোপাদানে অনুপ্রবি হইয়া! তাহার পুষ্টিবিপর্য্যয় ঘটাইলে 
উপরিউক্তরূপ পরিবর্তন সংঘটিত হয়। এজন্ত ইহা অতি ভর্স্থাস্থ্ 
ব্যক্তিদিগের বন্ৃকালস্থায়ী পুরাতন রোগে প্রযোজ্য । ইহা শোণিতের 


কষ্টিকাম্‌। ৩২৭ 


বিকারোৎপন্ন করে বলিয়৷ শোঁপিত শিরাশোণিতবৎ ক্ৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। 
শিরার প্রাধান্ত ও স্থুলতার বৃদ্ধি হয় এবং শরীর শিরাজালে আবৃত হই 
পড়ে । 

স্নায়ু এবং স্বায়ুমজ্জাই ইহার আদি ও মূল ক্রিয়ার স্থল। ইহা 
্নায়ুপদার্থের পুরাতন ও ধীরপ্রককতির উপদাহ উৎপন্ন করিয়া তাহার 
পূর্বকথিত ৫পাঁঅপন্বিকান্ল ও ক্রিয়াদৌর্বল্য আনয়ন করে এবং 
শরীরম্থ যাবতীয় টিন্থুর উপরিউক্তরূপ ন্যুনাধিক পুষ্টিবিপধ্য়, গঠন- 
বিকার ও ক্রিয়াপকর্ষ ঘটায়। ইহার ক্রিয়া অতাধিক ছুর্বলতামূলক। এই 
দুর্বলতাসহ উদ্দীপনার ভাব বর্তমান থাকে । দ্বায়বিক দুর্বলতাসহ স্নায়বিক 
উদ্দীপনাঘটিত অসহিষুতাবশতঃ সামান্য কারণেই রোগীর নান! প্রকার 
আক্ষেপিক লক্ষণ উপস্থিত হয়। অবশেষে ন্ায়ুর সম্পূর্ণ শক্তি 
নাশে ইহার বস্তগত-নির্বাচিতক্িয়াকর্ষণশক্তিমূলে শরীরের দক্ষিণ পাশের 
অথবা স্বরযন্ত্রর ও মৃত্রস্থালীর গদেশস্থ সস্কোচক বা! শ্ফিংটার পেশী 
প্রভৃতির একৈক ভাবে স্থানিক পক্ষাঘাত জন্মে। সর্বাঙ্গীন স্নায়ুর ও পেশীর 
ছুর্বলতাবশতঃ রোগী ক্রমশঃ অতি বলহীন ও চলৎশক্তি রহিত হয় এবং 
ধীরগতিতে উপবেশনের ক্ষমতাও অস্তহিত হওয়ায় শয্যাশায়ী হইয়! পড়ে । 
তাহার শারীরিক ও মানসিক পক্ষাঘাতিক বা পক্ষাঘাতমূলক ক্লান্তি 
উপস্থিত হয় । 

ইহার মন্তিষ্ীয় ক্রিয়াবিকারে স্মরণশক্তির দুর্বলতা ঘটে) রোগী 
অন্যমনস্ক হয় | কোন বিষয়ে তাহার মনোযোগ থাকে না, নির্বাক, 
নিিপ্তীবস্থায় কার্যে ইচ্ছাহীন থাকে। সন্ধ্যাকালে রোগীর তীতিপূর্ণ 
কল্পনার উদয় হয়, শিশু একা শয়ন করিতে ভয় পায়, অত্যন্ত উৎকণ্ঠা, 
বিমর্যভাব এবং সর্ববিষয়েই ভরসাহীনতা জন্মে। রোগী খিটখিটে ও 
উত্তেজনাপ্রবণ থাকে। রোগের, বিশেষতঃ অর্শরোগের বিষয় চিত্তা করিলে 
তাহার বৃদ্ধি হয়। 


৩২৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ॥ 


মস্তিষ্কানভূতিবিকারে রজনীতে শযায়, গাত্রোথান করিতে ও পুররায় 
শয়ন করিতে, অথবা পূর্ববাহ্ব ১১টার সময় ; এবং কোন বস্তর দিকে এক 
দৃষ্টে তাকাইদ। থাকিলে মন্তিষবের দুর্বলতাঁসহ শিরোতূর্ণন হইয়া রোগী 
সম্মুখে ও পার্খে পতিতোম্মুখ হয়। বাতামে এবং অপরাহে উপশম। 
মন্তিষ্ষের রক্তহথীনতাবশতঃ শিরোধুর্ণন) মস্তিষ্কের জড়তা । 

অশাস্তিপ্রদ ও অস্থির নিদ্রা । হাই উঠে ও রোগী গাত্র মোড়ামুড়ি দেয়। 
নিদ্রাকালে অনেকবার হস্ত ও পদ চালিত হয়। অত্যন্ত নিদ্রালুতা, 
কিছুতেই তাহার বাধা দেওয়া যায় না। রোগী শয়ন করিতে বাধ্য। 
নিত্রা হইতে চমকিয়া উঠে। 

সমস্ত মস্তকাভাস্তরে বেদনাহীন খননবৎ অনুভূতি । নুর্ধাদেশে 
দপদ্রপানি ও হচিবেধের ন্যায় বোধ। ললাটের দক্ষিণপার্খস্থ উন্নত স্থানে 
চাপবৎ বেদনা । কেবল স্পর্শ করিলেই মূর্ধার কোন কষুতর স্থানে দ্ৃষ্টব 
অনুভূতি) মন্তকপার্থে বা রগে সুচিবেধবৎ অনুভূতি । মস্তকের ত্বকে 
চুলকণা, তাহার টানটান ভাব । 

ইন্জিয় জ্ঞান বিপর্যস্ত হওয়ায় দিবসে আলোকাসহিষ্তুতা ; রোগী চক্ষু 
অবিরত মিটিমিটি করিতে বাধ্য। চক্ষুর সম্মুখে পক্ষীর পক্গসঞ্চালনবৎ 
অথবা অগ্রিশ্ফ,লিঙ্গের স্থায় দৃশ্য । নাক ঝাড়িলে মুহুর্ত জন্য চক্ষুর সুখে 
জাল অথবা কোয়ানা থাকার সায় দৃষ্টিমালিন্ত । মতিয়াবিন্দু রোগে বস্তর 
উর্ধাধভাবে অর্ধদৃষ্ট। শ্রবণেছ্ছ্িয় মধ্যে শোর ও গুণ গুণ শব । কথ! 
এবং পদক্ষেপের শব্দ কর্ণমধ্যে প্রতিধবনিত হওয়ায় কিছু শ্রবণ করা কষ্টকর। 
আমাশয়বিকার থাকার স্তায় রসনেজ্দ্িয়ের আন্বাদ কটু, বসার স্া় পচ! 
এবং তিক্ত 

অন্নভূতিদ হায়ুর ক্রিয়াবিপ্লব ঘটিয়া রজ্নীতে রোগী শয্যায় ফোন 
শাস্তির স্থান পায় না, অথবা! এক মুহূর্থও স্থিরভাবে শয়ন করিয়া থাকিতে 
পারে না। উপবেশনাবস্থায় শরীরের অস্বস্তি হৃৎপিওপ্রদেশে ব্যাকুলত! ও 
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শারিত শরীরপার্খে স্ষ্টবৎ অন্থভুতি এবং তাহার স্পর্শে দৃষ্টব বেদনা। 
সন্ধি এবং অস্থিমধ্যে ছিন্নবৎ ভাব । 

গতিদ লায়ুর ক্রিয়াবিকারে মৃষ্চার স্তায় শক্তির অবসাদ । মস্তিক্কের 
রক্তআাব অথবা কোমলতানিবন্ধন শরীরার্দের লম্বভাবে পক্ষাঘাত । যৌবন- 
কালের মৃগীরোগাক্রমণের পুিমাযোগে । মন্তকের জরবৎ তাপ ও 
হস্তপদের শীতলতা, চীৎকার, দস্তঘর্ষণ এবং অঙ্গাদির ভয়ানক চালনাসহ 
সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ। রজনীতেও তাণ্ডব রোগের আক্রমণ ; মুখের ও 
জিহ্বার দক্ষিণ পার্খের পক্ষাঘাত হইতে পারে। 

মুখমণ্ডল হরিদ্রাভ এবং রুগ্ন। প্রথমে দক্ষিণ গণ্ডে এবং পরে কর্ণে 
গ্ষণস্থায়ী ও প্রবল আকৃষ্টবৎ বেদনা । চৌয়ালের বেদনা ও টান টান ভাবের 
অনুভূতিতে রোগিনী কেবল অতি কষ্টের সহিত মুখব্যা্দান করিতে পারিত, 
তাহার একটি দত্ত দীর্ঘতর হওয়ার অনুভূতিতে সহজে আহার করিতে 
পারিত না) মুখমণ্ডলের এক পার্থর পক্ষাঘাত। 

চক্ষুর প্রদাহপ্রযুস্ত জালা, হুলবেঁধার অনুভূতি, শুক্কতা এবং আলোকা- 
সহিষ্ণুতা । চক্ষুর মধ্যে বালুকা থাকার ন্যায় চাপবোধ | মুক্তবায়ু মধ্যে চক্ষুর 
জলআরাবের বৃদ্ধি | চক্ষুর, বিশেষতঃ চক্ষুপত্রের চুলকণা ॥ চক্ষুপত্রের গুরুত্বান্থ- 
ভূঁতিতে চক্ষু মুদ্রিত করিবার প্রতি, উর্ধচক্ষু-পত্রের পক্ষাঘাত পর্যস্ত জন্মে ) 
চক্ষুর ব্েক্টাইপেশীর দূর্বলতা । আলোকাসহিষুটতাবশত; অবিরত চক্ষু- 
মুদ্রণের আবস্তকত! ৷ অভ্যন্তর (1001) চক্ষুকোণের জালা ও চুলকণ! ) 

দক্ষিণকর্ণমধ্যে শীঘ্র শীঘ্র ও থাকিয়া থাকিয়! সচিবেধের স্টার আক্রমণ । 
কর্ণরন্ধে, অন্ন ও কটা মলের সঞ্চয়ে তাহার দুর্গন্ধ ও পুয়বৎ শ্রাবসহ কর্ণ 
কুদ্ধ থাকার অনুভূতি । 

শুষ্ক সর্দি কর্তৃক নাসিকার অবরোধ । প্রীতঃকালে পুনঃ পুনঃ হাচি? 
নাঁসিকাগ্রে ফুছুড়ি জন্মে । নাসিকোপরি পুরাতন চন্কীল। নাসিকা হইতে 


প্রভৃত রক্তশ্রাব। 


. ৩৩৩ হোমিওপ্যাথিক তৈষজা-বিজ্ঞান। 


স্থরয্ত্রপেণী কার্যে অক্ষম হয়; রোগী উচ্চ কথ! বলিতে পারে 
না। গলমধ্যে টাছাভাব প্রযুক্ত অত্যন্ত স্বরভঙ্গ এবং প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যায় 
তাহার বৃদ্ধি; তজ্জন্ত কতিপয় দিবস উচ্চ কথা বলিতে অক্ষমতা ৷ শ্বীস- 
বন্ত্রপথের শু ভাব । নাক ঝাড়িলে স্বরযন্সধ্যে বেদনা । বারম্বার গল! 
খাকর দিয়া গ্বরন্তর পরিফার করিতে হয়। 

কথা কহিতে কহিতে অথব! দ্রুত ভ্রমণকালে শ্বাসরোধ ঘটিলে হঠাৎ 
থামিয়া শ্বাস গ্রহণের আবশ্তকত! । শ্থাসাল্পতা ৷ 

দক্ষিণ বক্ষের বেদনাপ্রযুক্ত ফাঁপা ও কথন কথন শুঞ্ষ কাসি; বক্ষের 
টাটানি হইলে এবং বক্ষমধ্যে আটাভাবের শ্লেন্মা সংলগ্ন থাকিলে অধিকাংশ 
সময়ে রজনীতে ফাপ৷ শব্দের কাসি; গলমধ্যে বিড় বিড় ও কাচা ভাবের 
অনুভূতি। খ্যাক্‌ খ্যাক্‌ কাসি; কাঁসিতে বাম হিপসন্ধির উন্ধদেশে বেদন! 
এবং অনৈচ্ছিকরূপে ফোটা ফোটা মুত্রনিসঃরণ ) হুপ্‌ শব্দকর কাগির পর 
গু কাসি থাকিয়া যায়? 

নিশ্বাসত্যাগে, কাফিপানে, শীতল বায়ুতে, দমকা! বায়ুতে, সন্ধ্যা 
হুইতে মধ্য রজনী পর্যযস্ত এবং নিদ্রাভঙ্গে কাসির বৃদ্ধি। 

এক ঢোক শীতল জল পানে কাসির উপশম । 

বক্ষমধ্যে টাটানি। ষ্টার্ণাম্‌ অস্থির পশ্চাৎ বাহিয়া উ্ধী হইতে অধঃ 
পর্য্যন্ত রেখাকারে জালাময় টাটানি সহ কানি ইত্যাদি । বক্ষে কশা বোধ 
হওয়ায় পুনঃ পুনঃ গভীর শ্বাস গ্রহণ করিতে হয় । বাহুর অধঃ হইতে 
আমাশয়োদ্ধের কোটরদেশ (016 ০01 005 56917801) পর্যযস্ত বক্ষের 
হচিবেধানুভূতি প্রযুক্ত উৎকগ্ঠার ভাব । বক্ষমধ্যে ঘড়ি । 

হৃৎপিগুদেশে হুচিবেধবৎ বোধ। হ্বখকম্প। হৃত্প্রদেশের 
কষ্টে মানসিক অবদাদ। শোণিতোচ্ছাস বশতঃ সন্ধ্যাকালে নাড়ীর 
উত্তেজনা । 

শিথিল ও বেদনাযুক্ত দত্ত ঝুলিয়। পড়ে । অধঃ পেষণদস্তের (10191) 
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জালাময় বেদনা! নাসিক! ও চক্ষু পর্য্স্ত বিস্তৃত। ছিন্ন ও হুচিবেধবৎ 
দস্তশূল। দস্তমাড়ির স্পর্শাসহিফু, বেদনা । 

জিহ্বার পক্ষাঘাতবশতঃ বাকৃরোধ । কথ! বলিবার সময় জিহ্বার ও 
মুখের বিকটাকার। তোত্লা, কষ্টকর ও অস্পষ্ট কথা। জিহ্বাগ্রে 
বেদনাযুক্ত রসবিদ্বিক! । জিহ্বার উত্য় পার্খ শুভ্র, মধাস্থল লোহিত । 

মুখ এবং জিহ্বার শুফত| | মুখ ও গলদেশের হাজাভাব 7; ললৈম্মিক 
বিল্লী ্বীত ও শিথিল) জিহবা, উপজিহ্বা ও তালু প্ৰীত এবং 
লোহিত বর্ণ; মুখমধ্যে জলন্ত অঙ্গার থাকার অনুভূতি ঃ গলাধঃকরণের ও 
গল! থাকর দিবার চেষ্টায় বেদনার বৃদ্ধি; মুখের মধ্যে প্রচুর শ্লেম্মা ও 
লালা; স্বরভঙ্গ; জরে দ্রুতগতিবিশিষ্ট নাড়ী এবং অতর্পণীয় তৃষা । 
তালুর স্থানবিশেষে টাটানি ও বেদন!। 

গলদেশে শ্লেশ্মার সঞ্চয়, রোগী গল! খাকর দিয়া তাহা! তুলিতে পারে 
না, গিলিতে বাধ্য হয় । গলমধ্যে শু, কাচা ও টাছা ভাব এবং 
শুড়গুড়ি। 

বিয়ার মদ্যে আকাঙ্ষা। শ্রীতল পানীয় বস্ততে ইচ্ছা; পিপাসা 
থাকে, কিন্ত জলপান করিতে দ্বণা হয়) মিষ্ট বস্ততে স্বণা, কিঞিৎ ক্ষুধা 
হইয়া আহার করিতে উপবেশন করে, কিন্তু পূর্ণ এক গ্রাসও আহার 
করিতে পারে কি ন! সন্দেহ । 

টাটকা মাংসে বমনোপ্রেক ; রোগী ধূমণ্ডফ মাংস আহার করিতে পারে $ 
রুটিতে উদরের গুরুত্ব । কাফিপানে সকল অন্খেরই বৃদ্ধি ॥ 

ভূক্তবস্তর আস্থাদবুক্ত, ভুক্তবস্তময়, কখন বা পুনঃ পুনঃ জালাকর 
শৃন্ত উদ্গার। আহারকালে- এবং তাহার পরে বিবমিষা! । অন্র-বমনের 
পর অম্লোদ্গার। রজনীতে রক্তবমন। 

প্রাতঃকালে আমাশয়ের বেদনার দ্রুত শরীরচালনায় বৃদ্ধি জন্ত রোগী শয়ন 
করিয়া থাকিতে বাধয। আমাশয্বের খলী এবং আমাশযোর্ঘ-কোটরে চাপ। 


১৩৩২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


গভীর শ্বাসগ্রহণে আমাশযোর্ধকোটরে চিমটি কাটার ও খিম্চানির স্তায় 
অনুভূতি। যকুন্দেশে হুচিবেধবৎ অন্থভূতি। 

উদরের বেদনায় সম্মুখে বক্র হইয়া রোগী দ্বিভীত হইতে বাধা? সামান্ত 
কিছু আহার করিলে অথব1 পরিধেয় বস্ত্র কশিয়! পরিলে তাহার বৃদ্ধি। 
প্রাতঃকালের উদরশুল পৃষ্ঠ এবং বক্ষ পর্য্যন্ত বিস্তৃীত। উদরের দক্ষিণ 
পার্খে হুচিবেধের অনুভূতি । উদরের বেদনাযুক্ত ্ফীতি। উদরাশ্মান 
হইয়া উদর ডাকে ও বায়ু গড় গড় করিয়া বেড়ায়। উদরম্পর্শে শিশু 
চমকিয়া উঠে। 

সরলান্ত্রে চাপবোধ । সরলান্ত্র মধ্যে চুলকানি ও খোঁচা লাগার অনুভূতি | 
তন্মধ্যে বারদ্বার বেঁধা ও চীপান্থৃভৃঠি সহ বেদন!। পুনঃ পুনঃ ছর্গন্ধ 
বায়ুনিসরণ ৷ বিষ্ঠা আটা-কড়া (1:০8), চিমসে এবং চকচকে ; তাহার 
প্রথমাংশ কঠিন এবং থণ্ডে খণ্ডে বিভক্ত, শেষাংশ কোমল কখন 
ছাগবিষ্ঠার স্থায় গ্রস্থিবিশিষ্ট । পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মলবেগে অত্যন্ত বেদনা, 
উতৎক্ এবং মুখরক্তিমা | দণ্ডায়মানাবস্থায় সহজে মলত্যাগ | সরলাস্্র 
মধ্যে দপ্দপানী | মলদ্বার ফাটিয়া যাওয়ায় ভ্রমণকালে বেদনা । মলদ্বার 
ছুলকায়। মলদ্বারের সন্নিকটে বৃহৎ ও বেদনাযুক্ত পুয়গুটিকা; তাহা 
হইতে পুয়, রক্ত এবং রসম্াব। 

অর্শ স্ফীত ও চুলকনাুক্ত, তাহাতে সৃচিবেধবৎ বেদনা এবং তাহা 
সিক্ত থাকিলেও মলনিঃসরণের বাধা ৷ হুলবেধ ও জালাযুক্ত অর্শ। স্পর্শে, 
ভ্রমণে অথবা তৎ্বিষয়ের চিন্ত'য় অর্শে বেদনা । 

অধিকফাল মৃত্রধারণে মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত। রজনীতে নিত্রাবস্থায়, 
কালিতে, হাঁচিতে অথবা নাক ঝাড়িতে অনৈচ্ছিক মৃত্র নিঃসরণ । মৃক্র- 
ত্যাগে মুত্রনলীমধ্যে জালা ; রজনীতে মৃত্রনলীর হঠাৎ জাল! । মৃত্ররোধ 
ঘটিয়া বারদার প্রবল মৃত্রত্যাগেচ্ছ! ; কখন কখন ফোটায় ফোটার, অথবা 
যারিয়া ঝরিয়া! সামান্ত কিঞ্ৎ মৃত্রের নির্গমন । এত সহজে মুত্র নির্গত 


কষ্টিকাম্‌। ৩৩৩. 


হয় যে, রোগী তাহা বুঝিতে পারে না। মুত্র কালচে কটা, ঘোল! এবং 
আবিল । 

দক্ষিণ অগ্ুকোষে ছে লাগার ন্যায় চাঁপবৎ বেদনা । সঙ্গমকালে শুক্র 
সহ মুত্রনলী হইতে রক্তের নির্গমন । অওঁকোবত্বকের চুলকণা । 

মূত্রত্যাগাস্তে লবণসংস্পর্শের স্তায় বহিস্থ স্ত্রীঅঙ্গের কাম্ড়ানি। সঙ্গমে 
প্রবল অনিচ্ছা । অনেক বিলম্বে, কিন্ত অধিক পরিমাণে খতুআ্াব 
দুগ্ধ খতুতাবে বহিস্থ জননেক্দ্রিয়ের চুলকানি ; রজ্জনীতে খতুস্রাব হয় না) 
খতৃকালে কর্তনব্ড উদরশূল। খতুত্রাবকালে পৃষ্ঠে বেদনা । খতুশোণিতের 
স্থায় ভ্রাণযুক্ত প্রচুর শ্বেত প্রদরের খতুত্রাবের স্তায় আব। 

গ্রীবার আতত ভাব সহ বেদনাযুক্ত কাঠিন্ত ) বাম কটিপ্রদেশে তীক্ষ 
স্থচিবেধবৎ অনুভূতি ৷ কিড্নিপ্রদেশে চাপ লাগার ন্যায় ও খলীবৎ বেদনা । 
মেরুদণ্ডের অধঃ সীমায় মুছু আকৃষ্টবৎ এবং স্ৃষ্ট হওয়ার স্ায় বেদনা । . 

অশ্রপ্রত্যঙ্গের পক্ষার্থাতবৎ অনুভূতি এবং কম্প । সন্ধাকালে অঙ্গ 'নচয়ের 
অসহনীয় ক্লাস্তভাব। অক্প্রত্যঙ্গের সর্ব স্থানেই বাতজ বেদনা । 

হস্তের কম্প। অন্গুলীর সন্ধিমধ্যে আকৃষ্টবৎ বেদনা 

কাসিলে বাম হিপসন্ধিতে বেগের সহিত বিদীর্ণ হওয়ার স্যায় বেদনা । 
ভ্রমণকালে জানুসন্ধিমধ্যে কর্‌ কর্‌ ভাব। প্রাতঃকালে শয্যায় থাকিতে 
উরু এবং জজ্ঘামধ্যে দুষ্ট বেদনা; ভ্রমণকালে জান্পশ্চাতে টান টান 
ভাবের ও কাঠিন্যের অন্থভূতি। প্রাতঃকালে জজ্ঘাপশ্চাতের ও পদের 
খল্লী। গুল্ফসন্ধির কাঠিন্য ৷ দক্ষিণজজ্ঘাপম্চাতের গভীর দেশের কণুরায় 
ছিন্নবৎ অনুভূতি । পদাঙ্ুষ্টের তলে বিড় বিড়ি, জালা, তীক্ষ চাপব 
বেদনা এবং জালাময় স্থচিবেধের অনুভূতি | 

সর্ধশরীরময় চুলকনা। দস্তোদ্ভেদকালে ইম্পেটিগত্বগুদ্ভেদ। শ্রীবা- 
দেশের রদশ্রাবি উদ্ভেদ অত্যন্ত চুলকার ৷ নাঁসিকাগ্রে ফুস্কুড়ি জন্মে । 
ত্বকের আরোগ্য ক্ষত পুনর্বার কাচা হয়! উঠে । 


৩৩৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈজ্য-বিজ্ঞান। 


প্রদর্শক লক্ষণ। | 
শুক্ষ শীতল ল্রান্ুসহস্পর্শো লোগেল্স 'উত- 

ক্তভি ও হন 1 শুক্ষশীতলবাযু সংস্পর্শের অসহিষুণতায় ব্য 
সগান্ন এবনাইউ ও হিত্পীল্স সহ তুলনীক্স। তিন ওষধেরই 
ক্রিয়া প্রদাহমূলক। এবননাইত্উল ক্রিয়া প্রারস্তিক রক্তাধিক্য ও 
প্রাথমিক জ্বরের ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকা এবং কোন প্রকার 
প্রদাহিক পরিবর্তন ও শ্রাবাদির অভাব ইহাকে অন্ত দুই ওঁষধ হইতে 
যথেষ্টরূপে প্রভেদিত করে। আর শীতল বায়ু হার্ট গান্ম এবং 
হিপাল্প আল্ন্‌স্ণাজ উভয় ওঁষধের রোগেরই উপশমের সাধারণ 
কারণ হইলেও এবং রোগের পুরাতন অবস্থায় উভয়েরই গ্রযোজ্যতা 
থাকিলেও নহ্ষ্া্নত্রিলম্ত্রীক্স পুয়জননাভাব ও টিনুসন্কোচনের 
আধিক্য এবং হিগাত্রেল্র ক্রিয়ায় প্রভূত পুয্সসঞ্চার উভয়কে 
সম্যকরূপে প্রভেদিত করিয়া থাকে | 

রোগের পক্ষাঘাতিক পরিণতি ।__ক্ষ্ডি কাক্সেল 
রোগজননক্রিয়া আদ্যোপান্ত বিবেচন। করিয়া দেখিলে সহজেই অনুমিত 
হইবে যে, স্নায়বিক পক্ষাঘাতিক দৌর্ধল্যই ইহার প্রায় সকল রোগের 
পরিণাম এবং কোন না কোন লক্ষণ প্রকৃতি দ্বারা তাহার সম্যক 
আভাস প্রাপ্ত হওয়া যায়। অতএব ন্হ্িন্কাত্েভ্ রোগমাত্রেই এই 
পক্ষাথাতিক পরিণামের বর্তমানতা তাহার প্রদর্শকরূপে গণ্য করা যায়) 

কাসিতে অনৈচ্ছিকরূপে বেগে মুত্রনিঃসরণ। কাসিয়া 
গয়ার নিষ্ঠত করার অক্ষমতায় তাহা গিলিরা ফেলা । 
স্বরলোপের পক্ষাঘাতিক প্ররকৃতি। কোষ্ঠবদ্ধরোগে 
দণ্ডায়মানাবস্থায় সহজে মলনিঃসঃরণ । 

প্রথম নিদ্রাবেশে শয্যায় মৃত্রত্যাগ। এক ঢোক 


॥ ৩৩৫ 


শীতল জলপানে কাসির উপশম । দিবসে খতুত্রাব, 
রজনীতে তাহার রোধ | প্রাতঃকালে স্বরভঙ্গের বৃদ্ধি । 
শরীরাংশবিশেষ অথবা শরীরাংশপরম্পরার একৈক ভাবে 


পক্ষাঘাতান্রমণ | 

মুত্রমাব লক্ষণ, পক্ষাঘাত, কানি, খতুদোষ, শ্বরভঙ্গ এবং পক্ষাঘাত 
ইত্যাদি রোগসম্বন্ধে উপরে যে সকল বিশেষত্বের উল্লেখ করা হইল তাহারা & 
সকল রোগ সম্বন্ধে কষ্টিকামের বিশেষ প্রদর্শক বলিয়া পরগণিত হইয়া থাকে। 


চিকিৎসা । 


শিরোধূর্ণন )__কণ্ডিবগন্ন লগে মস্তি্ষের অতি গভীর 
বিকারের প্রারম্ভিক যান্ত্রিক উদ্দীপনার লক্ষণস্থরূপ শিরোধুর্ণন উপস্থিত হয় 
এই শিরোধূর্ণন সাধারণতঃ সন্ন্যাস এবং তাহার পরিণাম পক্ষাবাত অথবা 
অবস্থাবিশেষে লোকোমটর এটাকৃসিয়া রোগের পুর্বলক্ষণরূপে দৃষ্টিগোচর 
হুইয়া থাকে । রোগী সম্মুখে অথব! অন্তর পার্খে পতনোন্ুখ হয় ! মস্তিষ্কের 
হুব্বলতা, অবিশ্রাস্ত উৎকণ্ঠা এবং চক্ষুর সম্মুথে কোয়াসা থাকার ন্থাঁ 
দৃষ্টিমালিন্ধ ঘটে । ফলতঃ ইহাতে মস্তিষ্ক ও মেরমজ্জার স্থায়ী উদ্দীপনার 
প্রকাশক শরীরের ঘনীভূত তাপ, ঘর্হীন শুফতা ও সরলান্তের ক্রিয়াবিকলতা- 
বশতঃ কোষ্ঠটবন্ধ উত্পন্ন করিয়া নান! প্রকার কঠিন ও কষ্টসাধ্য অথবা 
অমাধা গার়বিক রোগের পূর্বাভাম প্রকটিত করে। এই অবস্থায় 
হচর্তি্চা্ন প্রদত হঈলে বহুতর রোগ অস্কুরে বিনষ্ট হইতে পারে। 

স্বগীরোগ বা! এপিলেপসি ।-_ক্ষুদ্র বা ক্ষণস্থায়ী মৃগী রোগে 
(লা পোটট মল [.8 0৩116 7021) হন সক্ষম উপকারী । অগাবন্তার 
পর নুতন চক্রোদয় কালে ঝা প্রতিপদাদি তিথিযৌগে এই মুগীরোগের বৃদ্ধি 
হইয়া আক্ষেপিক লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পারে । ইহার সাধারণ রোগে রোগী 


৩৩৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


মুক্তবারুমধ্যে ্রমণ করিতে করিতে অজ্ঞানাবস্থায় পড়িয়া যায়, কিন্ত অবিলম্বেই 
ব্ঞানের উদয় প্র্তিস্থ হয়। অজ্ঞানাবস্থায় রোগী মৃত্রতগ করে। 
পুর্ণযৌবনকানই ব্বষ্টিব্ণীস্ম রোগের সাধারণ উপযোগী সময়্। ইহা 
খতুত্রাবকালীন ও নৃতন ব৷ অল্পদিনের মৃগীরোগের পক্ষে বিশেষ উপকারী 
উষধ। এনস্থলে ইহা ক্্যাল্ক্েল্লিস্া কাহ্র্ধ সহ তুলনীয়। 
ইহার সমপধ্যায়ের ল্বস্ণাত্লি স্সিউ অতি গভীর ক্রিয়াশীল উষধ এবং 
ষুগীরোগের উৎকৃষ্ট গঁধধমধ্যে গণ্য, ডাং কাফকা নৈশরোগে হিপান্স 
আল্ষ্ণল্ন্ প্রশংসা করিয়াছেন। 

গুল্সবায়ুরোগ বা হিষ্টিরিয় ।_ক্্ডিবগন্নে ক্রম- 
বদ্ধিষু মস্তি্ষী্ বিকারের সহিত শ্বল্লাধিক গুন্সবায়ূসদৃশ লক্ষণ প্রকাশ 
হইয়া অবশেষে তাহ! প্রকৃত গুনসবাযূর স্ায প্রতীয়মান হয়। নায় 
মগুলের অত্যন্ত অসহিষ্ণু ভাব উত্পন্ন হওয়ায় :স্পর্শ, গোলমাল প্রভৃতি 
যে কোন প্রকার আগন্তক উত্তেজনাতেই রোগী বিচলিত হয়। মধ্যে 
মধ্যে গুল্বায়ূর স্যায় খল্লী হইয়া থাকে । রোগিণীর আত্মসংযম নষ্ট হওয়ায় 
হান্তাস্পদ কথা কহে। যৎসামান্ত শব্বাদিতে নিদ্রাকালে চমকাইয়৷ উঠে) 
স্থানে স্থানে পেশীর আনর্তন হয় । 

তাগুব বা নৃত্য রোগ (০৮০:০৪)।_-ডাং জার তাহার “কর্টি 
ইয়ার্স প্র্যাক্টিস্‌ নামক গ্রন্থে নিশ্নলিখিত লক্ষণযুক্ত তাওবরোগে 
হ্র্িবগীন্েল্র বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন) শরীরের বামপার্শ্ অপেক্ষা 
দক্ষিণপার্খের রোগেই ইহা অধিকতর উপযোগী । লক্ষণ-_-মুখমগুল, 
জিহ্বা, হস্ত, পদ প্রভৃতির দক্ষিণাংশের পেশীনিচয় রোগাক্রাস্ত হয়। 
রোগী কথা কহিবার চেষ্টা করিলে জিহ্বোপরি অনায়ন্ততাবশতঃ বঝাকির 
সহিত কথা কহে। রজনীতে শয়নাবস্থায় রোগী উৎকণ্ঠাযুক্ত থাকে এবং 
শরীরের ঝাকি হইয়া ইতন্ততঃ নিক্ষিপ্ত হয়। রোগী উঠিয়! বসিয়া পার্শ্ব 
পরিবর্তন করিতে বাধ্য হয়। মস্তকের অনৈচ্ছিক চালনা হইতে হইতে. 


করিকাম্‌। ৩৩৭ 


অবসরতাঁবশতঃ রোগী নিজ্রিত হইয়া পড়ে। নিজিতাবস্থায় হস্তপদের 
অবিশ্রান্ত চালনা হয়। স্নায়বিক উত্তেজনাবশতঃ শিশু কথা! উচ্চারণ করিতে 
পারেনা এবং গলদেশ এ জিহ্বাপেশীর ছূর্ববলতাপ্রযুক্ত কথ! কহিবার প্রবৃত্তি 
থাকে না। শৈত্যশংস্পর্শঘটিত রোগে ইহার বিশেষ উপযোগিতা । 

শ্রীবাস্তস্ত বা টরটিকলিস্‌ | -শ্রীবাপেশীর সঙ্কোচনবশতঃ 
অন্ততর পার্খে মস্তক আকৃষ্ট থাকিলে ও শৈতাসংস্পর্শ রোগের কারণ 
হইলে সন্িকগান্ষম উপকারী। এরোগে ইহা লাক্স ও 
তলাাডন্না সহ তুলনীয় । ফলতঃ অন্ান্ত পেশীকণুর!র শৈত্যঘটিত 
সঙ্কোচনেও ইহা প্রয়োগোপযুক্ত উষধ | 

পক্ষা্থাত বা প্যারালিসিস্‌।__কষ্টিকামাদি পটাস্‌ সপ্ট 
মাত্রেরই স্নায়বিক শক্তি নাশ করা একটি মৌলিক ক্রিয়া । অনুধাবন করিয়া 
দেখিলে ইহার বাবতীয়' রোগলক্ষণমধোই এই পক্ষাঘাতিক ছুক্বলতার আভাস 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। ফলতঃ কাষ্টকামধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের ্বায়বিক দুর্বলতা 
মজ্জাগতদোষন্থরূপ বর্তমান থাকে । স্বভাবতঃ ভীতিবুক্ত, ক্ায়বিক* 
উত্তেজনাপ্রবণ, উৎকণ্ঠাযুক্ত এবং সংশয়ান্বিত ব্যক্তি, যাহার! সহজেই ভীত 
হয় ও কল্পনায় ভূত, প্রেত দেখে, এবসিধ ব্যক্তিগণই ন্বস্িব্গাক্ম- 
রোগের উপযুক্ত কার্য্যক্ষেত্র ৷ 

শীত খতুর শুক্কশীতলবায়ুসংস্পর্শ ইহার পক্ষাথাতরোগের কারণ। 
রোগের পুরাতন অবস্থায় ইহ কার্যকারী । একৈক ভাবে ভিন্ন ভিন্ন 
শরীরাংশের পক্ষাঘাতরোগের ইহা সর্বোত্রুষ্ট ওধধ। সন্যাস বাঁ এপপ্লেকৃপি 
রোগের পরিণামফলস্বরূপ পক্ষার্থাতিক লক্ষণবিশেষের আরোগ্যপক্ষেও ইহা! 
উপযোগী ওঁষধ। কথা বলিতে উপপম্ুত্তকণ্থা প্রমজোগেল 
অন হমত্ত15 এস্থলে ইহার প্রদর্শকরূপে গণ্য) 

স্ুথস্মগুলেনল্সল পল্ষ্গান্াত হা ফের্সসস্ীল 
গ্যাল্লালিন্িস্।-৩শীতলবায়ুসংস্পর্শনিবন্ধন মুখমগ্ডলের পক্ষাঘাত 

২২ 


সস 


৩৩৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


রোগের অপেক্ষারুত পুরাতন অবস্থায় ইহা উৎকৃষ্ট গুধধ বলিয়া পরিগণিত। 
৩০ ক্রমের ন্বক্টিন্বীক্ষ। প্রয়েগে আরোগ্য হয়াছে এমত অনেক 
গুলি রোগীর বিষয় ডাং কাঁউপারথোয়েট প্রকাশ করিয়াছেন । 

স্বরলোপ, অক্ষিপুটপতন এবং ওষ্ঠ, জিহ্বা ও গল- 
দেশ প্রভৃতির গ্শৌর পক্ষাঘাত ।-_সর্বাঙ্গীন অথবা বিস্তৃত 
শরীরাংশের পক্ষাঘাতের অঙ্জীভূত না হইয়া উপরিউক্ত যন্ত্র বা শরীর- 
স্থানবিশেষের স্বতন্ত্র ভাবে পক্ষাঘাত জন্মিলে চহ্ষিবখন্ম তাহার 
উপযোগী ওুঁষধ।  শুক্কশতলবায়ুসংশ্রবঘটিত রোগই ইহার উপযুক্ত 
কাধ্যদ্ষেত্র। এই সকল পক্ষাঘাতরোগে যন্ত্রবিশেষের ন্যুনাধিক পক্ষা- 
ঘাতিক, ছুর্কলত| অথবা সম্পূর্ণ ক্রিয়াহানি উৎপন্ন হইতে পারে। ও, 
জিহ্বা, গলদেশ প্রভৃতির অবশতার তারতম্যান্থসারে ও স্থবযস্ত্র নীরোগ 
থাকিলে স্বর নিত হইতে পাণ্, কিন্ত বাক্য গঠনের ও গলাধঃকরণের 
শভির নুনাধিক হাস অথবা অভাব হয়। অন্ঠান্ত স্থানিক পক্ষাঘাত মধ্যে 
ুত্রন্ছলীক্র পক্ষাম্যাতিই উল্লেখযোগ্য । 

এক্কনাইট- শুক্ধশীতলবাযুসংস্পর্শনিবন্ধন পক্ষাঘাত রোগের 
তরশাবস্থায় এন্কনাই' উপকারী। রোগের কিঞ্চিৎ পুরাতন অবস্থা 
উপস্থিত হইলে বচহিবান্ম এবং াল্য্গাল্র কাধ্যকারী। 

লাস্‌ এনখহ ভাক্কামাল্1-আর্্ শীতল আবহাওয়া, 
বিশেষতঃ কিঞ্চিৎ উষ্ণ আবহাওয়ার হঠাৎ পরিবর্তনে তাহা! আর্্র ও 
শীতল হইলে, যে রসবাতঙ্জ পক্ষাঘাত জন্মে তাহার তরুণাবস্থায় 
ভালকাশাল্পা গ্রযোজ্য। রোগ কিঞ্চিৎ পুরাতন প্ররুতি ধারণ 
করিলে স্ববাঁস্‌ তাহার সাধারণ ওষধ, অবস্থাবিশেষে রোগের পূর্বববর্ণিত 
লক্ষণানুসারে বষ্টি বব ক্ও প্রযোজধা হইতে পারে। 

ন্বচ্যালিসিন্সাইহা! রসবাতজ অক্ষিপুটপতনে উপকারী ওঁধধ। 
ডাংজার দক্ষিণ পার্থের রোগে কুষ্ডিব্গন্সেক্স প্রশংসা করেন। 


কষ্টিকাম্‌। ৩৩৯ 


হ্যাল্লীইউা। ন্চার্বব নিশা ব্যাল্লীহইউ? অপেক্গা 
কুষ্টি কাননে আক্রান্ত স্থানের অধিকতর সঙ্কোচন ও আক্ষেপিক 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। শোণিতবহা নাড়ীর যাস্জিক পরিবর্তন বণাল্লাইটা! 
রোগের কারণ ) ডাং বেজের মতে বৃদ্ধ বাক্তিদিগের পক্ষে এবং মুখমণ্লের 
পঞ্ষাধাতে ব্যা্লাইউী। উতকৃষ্টতর উষধ) ডাং হার্টম্যান বলেন 
“্যালাণাইউ1 ব্যতীত জিহ্বার পঙ্গাঘাতরোগ ক্চিৎ আরোগ্য হইয়া 
থাকে”! সন্যাস রোগের পরিণামে যে সকল পক্ষাঘাত রোগ জন্মে তাহাও 
এতন্বারা আরোগ্য হইতে পারে। অল্পবয়ঙ্ক ব্য্জিদিগের মুখমণ্ডলের 
পক্ষাঘাত িহ্বা আক্রমণ করিলে ইহা ফলপ্রদ | 

কর্ণনাদ বা টিনিটাস অরিয়াম্‌ ।__গলমধ্যের সন্দিরোগ 

কর্ণন'লী বু ঠ্রেক্িয়ান টিউব দ্বারা কর্মধ্য আক্রমণ করিলে বর্ণে গুণ 
গুণ, উচ্চরব প্রতৃতি যে নানাপ্রকার শব উপস্থিত হয় তাহার পক্ষে 
ন্বক্তিকবন্ম উত্কষ্ট উষধ | ইহার রোগে অনুচ্চ কথা কিন্বা অন্ত যে 
কোন প্রকার অনুচ্চ শবও উচ্চতর প্রতীয়মান হইয়া কর্ণমধ্যে কষ্টপ্রদ 
প্রতিধ্বনি ও গোলমাল উপস্থিত করিয়া শ্রবণের বাধা উৎপন্ন করে। 

চেল গাাভিস্সাম্মইহার বপধিরতায় রোগী নিয় স্বর শুনিতে 
পায় না! স্বর অপেক্ষাকৃত উচ্চ হইলে পরিষ্কার শুনিতে পায় । শ্রবণেক্জিয়ের 
স্বায়ুবিকারঘটিত বধিরতায় ইহা! উপকারী ) 

স্যাজুইন্নেক্লিক্জী__কণমধ্ে উচ্চ রব ও গুণ গুণ শব্দ। কর্ণে 
শব্দের অসহিষ্ণুতা ও তাহাতে বেদনা জন্মে । 

স্যালিজ্নিনিন্কক এক্লিড- অস্বাভাবিক শব্দ সহ কর্ণের 
সাধারণ বধিরতা ৷ কর্ণোপান্থির দ্বষ্টবৎ বেদনা সহ বধিরতায় আর্শি ক? 
প্রযোজ্য । এইরূপ কর্ণরোগে ক্কান্ব্ব। বাইস্নাল্‌্মে্উ এবং 
িসল্কন্নো ও তুলনীয়) 


চক্ষুরোগ-_দৃষ্টিমালিন্য, দ্বত্ঘৃষ্টি, অন্ধত্ব, চক্ষুপ্রদাহ 


৩৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


এবং কর্িয়াক্ষত।-_মস্তিষষাদির ্সাযুরশূলে বকক্ডিব্গাত্নেজ্ যে 
প্রগাঢ় যাস্্রিক বিকারের বিষয় উল্লেখ করা গিয়াছে তাঁগতে সহজেই 
হৃদয়জম হইবে যে, সংশ্রব বশতঃ ইহা চক্ষুর নানাপ্রকার কচ্ছসাধ্য ও অসাধ্য 
রোগোৎপন্ন করিতে সক্ষম এবং স্থলবিশেষে ইহা দ্বারা তাহাতে উপকার 
গ্রত্যাশা করা যাইতে পারে। চক্ষুরোগে সহি কানন নির্বাচন পক্ষে 
রোগীর সাধারণ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা নিতান্ত কর্তব্য বলিয়া জানিতে 
হইবে। সোরাবিষদ্র্ট ধাতুর ব্যক্তিদিগের শুক্ষশীতল বযুপংস্পর্শ 
অনেকস্থলে এইরূপ চগ্ুরোগের কারণ ৷ চক্ষু চিত্রপত্র, দৃষ্টিশক্তিপ্রদ 
স্নায়ু ও গতিপ্রদ ললাযু প্রভৃতির ক্রমবদ্ধিষু যান্ত্রিক বিকার ও পক্ষাঘাতিক 
ছুর্ঘলত। নিবন্ধন ক্রমে দৃষ্টিমালিস্ট, চক্ষুণ সম্মুখে কুঙ্জটিকা এবং কৃষ্ণ ও 
সবুজবর্ণ দাগের আবির্ভাব, দিত্বদৃষ্ট এবং সম্পূর্ণ সার্বিক পক্ষাঘাতে 
অবশেষে সম্পূর্ণ দৃষ্টিহানি উৎপন্ন হয়। এই সকল রোগের প্রারস্তাবস্থায় 
হুক্টিকাস্ন লক্ষণ প্রকাশ পাইলে অবগ্তই ইহাছারা উপকারে আশ! 
করা যাইতে পারে। 

গগ্ডমালীয় চক্ষুপ্রদাহ ও কর্ণিয়া বা চক্ষুর কাল ক্ষেত্রের ক্ষত রোগেও 
ইহা উপকারী |. বিদ্াহী জলআব ও মন্তক পর্য্যন্ত বিদ্তুত তীরবেধবৎ 
বেদনার দন্ধাকালে এবং রজনীতে বৃদ্ধি, প্রদীপের চতুঃপার্থে সবুজ 
জ্যোতিম্মগুল এবং কর্ণিয়ায় রক্তনাড়ীজালের স্পষ্টতা প্রভৃতি ইহার লক্ষণ । 
কর্ণিদা ঠেলিয়। উচ্চ হইতে থাঁকে ও চক্ষুপুট জুড়িয়া যায় 

মতিয়াবিন্দু ব1 ক্যাটারাকৃট রোগে বস্তর লগ্ঘভাবে অর্ধ দৃষ্টি হয় ও 
নিয়ত চক্ষু স্পর্শ করিতে এবং রগড়াইতে প্রবৃ্তি জন্মে। ইহা তরুন রোগে, 
উপকারী । ডাং নর্টণ ইহাকে অত্যুপক্কারী ওষধ বলির! বিবেচন! করেন। 

ম্বরভঙ্গ বা হোসনেস্‌।-ডাং হিউজের মতে সন্দি নিবন্ধন 

স্বরঙ্গ রোগে বসন্িব্চান্ম অপেক্ষা অন্ত উৎকুষ্টতর ওষধ নাই। 
ইহাতে ন্বরতন্ত্রের শুফতা ও তথা হুইতে বক্ষ পর্যন্ত স্পশাসহিষ্ণতা জন্মে । 


| কষ্টিকাম্‌। ৩৪১ 


স্বরভঙ্গ সহ টার্ম অস্থির মধ্ভাগের পশ্চাতে অর্থাৎ বুকের 
মধ্যাংশে কাঁচা ও টাছা ভাবের অনুভূতি হইয়া শুদ্ক, কীপা এবং 
অশাস্তিকর কাপি হয়। বক্তা ও গাথকদিগের শ্বরভঙ্গ প্রাতঃকালে, বিশেষতঃ 
শীতল আবহাওয়ায় অতিশয় বৃদ্ধি হইলে ইহা! তাহা! আরোগ্য করিতে সক্ষম | 
স্নায়ুর আংশিক পক্ষাঘাত এই স্বরভঙ্গের মূল কারণ। ইহাতে যে ভাবের 
কাপি হন, তাহাতে “বোধ হর ঘেন উপঘুক্ত শক্তির অভাবে রোগী গয়ার 
উঠাইয়া বাহিরে নিক্ষিপ্ত করিতে সক্ষম না হওয়ায় তাহা গিলিতে 
বাধ্য হয়। ১২ অথবা ৩০ ভ্রুত্ল্প বন্ি বক্ষ এস্থলে 
উপকারী । 

পুরাতন গলাভাঙ্গা রোগে নচ্ডিট নবান্ন দ্বার উপকার না হইলে 
নাল্যফগল্ গ্রযোজা। গলদেশের পেশীর ক্রাপ্তি বশতঃ ম্বরভঙ্গ 
হইণে আর্পিবচ ফলগ্রদ। অনিক কাল ব্যাপী বক্তুতাদির পর 
স্বরন্ত্রও গলদেশের দুর্বলতা, শুষ্কতা এবং তৃষ্ণা জন্মিলে আর্পি- 
হ্চাল্প হুল্য ব্যবহারে তৃষ্ণার শান্তি ও স্বরের নব বলাধান হয়। 
ফস্ফলীতেনক্প স্বরতঙ্গও পক্ষাঘাতমূলক | ইহার রোগ ২নঙ্ছযা- 
গলে ভ্রহ্ষি পায়। ইহাতে স্থরযন্তরে ক্ষতভাব থাকায় বেদনা প্রযুক্ত 
তাহার ব্যবহারে রোগীর কষ্ট হয়। ন্চন্িক্স ক্ষতভাব বুকের মধ্যে 
থাকে । প্রীঘইটিস্ন ও স্িলিন্নিস্ীন্নও তুলনীয় বধ 

কাসি, ব্রস্কাইটিস্‌ '-_অবশতা বাঁ পক্ষাঘাতিক ক্রিয়া 
আভাস ন্ক্টিকান্নেল প্রায় যাবতীয় 'রোগেই দৃষ্টিগোচর হয়। 
কাদিতেও কতিপয় দুর্ববলতাব্যঞ্জক লক্ষণ ইহার প্রদর্শকরূপে বর্তমান 
থাকে। স্বরযস্ত্রের শুষ্কতা নিবন্ধন কাসির স্বর ফাঁপা বা চোঙ্গের শব্দের 
হ্তায় হয়। ন্বুপ্রান্মেল্স ন্যায় ইহারও কাদি শীতল, এমন কি 
বল্পবত্ শীতল জল গীন্নে উপশম পায়। ব্গানিতেে 
হিগংলহ্ছি ন্বেদননা কলে । মুত্রস্থালীর গলদেশের দুর্বলতা! 


৩৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


বশতঃ প্রাত্যেন্ বার কাসিতেই ল্রেগে অনৈনৈন্ছিক্ 
স্বত্রত্যাগ হস্তর। ক্নিলা এবং ন্নেউ স্সিউভতেও এইরপ মুন 
লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে। ্্েম্ার আটাভাব থাকার ল্যাক্ষেনিনিসেল 
এবং বক্ষের দুর্ধলতাবশতঃ তাঠ্র গভীর প্রদেশ হইতে আটা শ্লেন্মা 
ক্থলিত করিয়া উঠাইবার ক্ষমতার অভাবে নক্িকাত্সেল্ গয়ার নিষ্ঠুত 
হয় না। গয়ার গলদেশে আদিলে? গলদেশাদির পেশীর ছুব্বলতা। নিবন্ধন 
পল্সাল্প বাহিত নিক্ষেতপল অক্ষমতান্স বস্ডি- 
হ্বগন্ন লোগী তাহা পিলিস্বা মেলে । ন্িনপিস্া$ 
ভ,িনল্লা5 তেলিব্গন্ক্ব এবং আর্পিকি] প্রভৃতি ওষধেও 
শেষোক্ত লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

মুত্রযজ্রোগ-_-অসাড়ে মুত্রআঁব, মুত্রাবরোধ এবং 
শহ্যামুত্র |-_-ব্চ্িটি বান্ম রোগীর মুত্রস্থালীর শ্রীবার ন[নাধিক 
পক্ষাঘাত অবস্থায় ইহা অতি উৎকৃষ্ট উষধ | অপাড়ে মৃত্র নিঃসরণ নিবারণে 
ইহা সর্ধাগ্রগণ্য। মুত্রস্থাপীর দ্বাররক্ষক পেশীর এতদুর ছুব্বলঙ! জন্মে 
যে কাদিতে, হাচিতে অথবা নাক ঝাড়িতেই বেগে মুত্রত্যাগ হা যায়। 
মূত্রস্থালীর ন্যুনাপিক অবশতা৷ বশতঃ রোগী মুত্রের শেষ কতিপয় বিন্দু, 
কষ্টে ত্যাগ করিতে পারে ; কখন বা মূত্রস্থাপীর অধিকতর পক্ষাঘাতিক 
দুর্বলতা থাকায় অনেক চেষ্টার পর মৃছ জোতে মুত্র ত্যাগ হইতে থাকে । 
প্রসবান্তে প্রস্থৃতির মৃত্রস্থালীর পক্ষাঘাত বশতঃ মুত্রত্যাগ না হইলে 
ন্ট ্রণীন্ন প্রযোজ্য । শিশুদিগের রজনীতে শয্যা-মুত্র দোষে যদি 
প্রথম নিদ্রাবেশেই মুত্রত্যাগ হইয়৷ শষ্যা সিক্ত হয় তাহাতে ইহা উপকারী । 

ূত্রস্থালীর দুর্বলতা বশত; মুত্রত্রাবের বিভ্রাট ঘটিলে জিহ্কাস্ন 
অন্ততম উঁধধ, ইহাতেও কাঁসিতে অথবা হাচিতে অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগ 
হুইযা যায়) কিন্তু ন্বচন্ডিন্গান্মম অপেক্ষা ইহাতে মৃত্রস্থালীর 
অধিকতর বেদন! থাকে । ্নিল। এবং ন্নেউ ক্ষিভতেও কাদিতে 
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অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগ হইয়া থাকে। মৃত্রস্থালীর ছুর্বলতাঘটিত মৃত্রশাব 
দোষের অন্ততম বিশ্বস্ত ওষধ ফে্রীঙম ক্লে । শীতকালেই 
তর্গভিবকাস্েক্স উপরিলিখিত মৃত্ররোগের অত্্ত বৃদ্ধি হয়, গ্রীষ্মকালে 
অস্তহিত হইয়! যায় অথবা কিঞ্চিৎ উপশমিত থাকে । ফলতঃ উপরিউক্ত- 
রূপ মৃত্রত্যাগ বিষয়ক অনায়ন্ততা অনেক সময়েই যৎপরোনান্তি কষ্টের 
কারণ হয়। কখন কখন শীতকালে অতি সামান্য উত্েজনাতেই 
বথা তথা মুত্রত্যাগ হইয়া যায় বলিয়া! রোগীর সর্বদা সাবধান থাকিতে হয়) 
ুন্িবগাসন তহা নিবারণ সক্ষম 

বুন্টিকান্নেল মৃত্রে অনেক সময়ে প্রভৃত পরিমাণ ভিনিখে উ- 
শ্ল্টেল্স তলানি দৃষ্টিগোচর হয়। ফলতঃ বুষ্ডিবগীন্টেল্ ধাতু ও 
শারীরিক অবস্থাবিশিষ্ট ব্যাক্তিদিগের এই মৃত্রদোষপহ অন্থান্য ব্যাধিরও 
উপশম করিতে ইহা! অতি উৎকৃষ্ট ওষণ। উপরিউক্ত মূত্র-বিকার সহ 
পৃষ্টবেদনা, কটিদেশের দুর্বলতা ও পুনঃ পুনঃ রজনীঘর্ম থাকিলে চিন 
নবীর প্রযোজ্য । 

জ্ীরোগ-_কষ্টরজঃ) স্তন্যাঁভীব |-_বিলম্বিত খতুশ্াবে এবং 
খতু কালে অত্যন্ত দুর্বলতা, স্থানে স্থানে খরীবৎ আক্ষেপ এবং পৃষ্ঠ 
বেদনার বর্তমানতীয় ব্রড শাস্ষন উপকারী । 

স্তন্যাভাব বা আগ্যাল্যাক্টিয়া ।-_অনিদ্রা অথবা অতি- 
পরিশ্রম বশতঃ প্রহ্থতিদিগের স্তন্যের অভাব হইবার উপক্রম হইলে 
তাহাদিগের স্বাস্থ্যতঙ্গের লক্ষণ স্বরূপ ল্বচন্ি্গাহ্ম সদৃশ রক্তহীনতা, 
পাুরতা ও রুগ্ন শরীরাবয়ব এবং মানসিক বিমর্ষভাব উপস্থিত হইলে 
ইহা উপকারী । রসবাতগ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এস্থলে ইহা বিশেষ 
কাধ্যকারী । 

গগ্মালারোগ বা স্কুফুল ।-_অবস্থাবিশেষে শিশুদিগের 
গণ্মালাঘটিত দূর্বলতা ও স্থাস্থাতঙ্গে ন্বন্টিন্বগা্ম উপযোগী । 


৩৪৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


উষধও যদ্ধপ গভীর ক্রিয়াশীল, রোগও তন্রপই গভীরতর স্াসথ্- 
ভঙ্গকারী, পুরাতন প্রক্কতিবিশি্ এবং কষ্টপাধ্য। অতি ধৈর্ধ্যাবলম্বন 
পুর্ব্বক পুঙ্থান্ুপু্খরূপে স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়ম প্রতিপালন ও ওঁষধ সেবনই 
রোগোঁপশমের প্রতি এক মাত্র কারণ। মস্তি, মেরুমজ্জা। ইত্যাদি 
যাবতীয় আাযুমগ্ুলের পুষ্টিহানি বশতঃ বিকারই এই শোচনীয় স্বাস্থ্যহানির 
মূল নিদান। শিশুর সর্ব, বিশেষতঃ পদ শীর্ণ হইয়! যায়, কিন্ত 
তাহার উদর স্ফীত ও বদ্ধিতথাকে। শিশু চলিবার চেষ্টা করিলে 
পা বাধিয়া পড়িয়া! যায়। তাহাকে নানা প্রকার ক্ষুদ্র রোগে জড়ীভূত 
করে। চক্ষুর পুরাতন প্রদাহে ও কাণপাকায় অল্পপরিমাণ আটা শ্রাব 
নির্গত হয়। চক্ষুপুটের কিনারায় মামড়ি উৎপন্ন হয় এবং কর্ণপৃষ্টে ও 
মন্তকের ত্বকে তীব্র রসম্াবী উদ্ভেদ জন্ঠিয়া তাহার নিকটস্থ ত্বক হাজিয়া 
যায়। জানুর দুর্বলতা বশতঃ চলিতে পড়িয়া যাওয়ার পক্ষে সনালন্‌- 
কুল্িক্ এ্নিভ অন্তর ওধধ। অবস্থা বিশেষে স্লাল্ফগলল 
এবং স্নিজি্নিম্ত্রাও প্রযোজ্য) 
রসবাত রোগ ব৷ রিউম্যাটিজমূ 1-_-ক্ডিক্ণাস্সেব্ 
রদবাত রোগে সন্ধি কঠিন ও তাহার কওরাদি অসমানরূপে খর্বাক্কৃত হয় 
এবং তাহাতে গাউটের ন্ায় গুটি জন্মিয়া তাহ! বিকটাকার ও এবুড়! থেবুড়া 
হুইয়া যান়্। ইহাতে সন্ধির অস্থি আদি মুল উপাদানও আক্রান্ত হয় 
(8,680990910 81000705) 1 চোয়ালসন্ধি ন্ট কাম রসবাতিক 
বেদনার একটি বিশেষ স্থান। পেশীমগ্ুলের আক্ৃষ্টবৎ বেদনা এবং চাঁপিত 
শরীরাংশের টাটানি হয়। অত্যধিক দুর্বলত! বশতঃ অন্ান্ত সউীষ্ন 
শল্টেল্ল স্তায় ইঘতেও শরীরের কম্প থাকে | জর থাকিলে ইহা! দ্বারা 
উপকার প্রত্যাশ। কর যায় না। গুল্ফ সন্ধির ছূর্বলতা, কগুরার সঙ্কোচন 
এবং হিপসদ্ধির মচকানের স্তায় অনুভূতি ইহার অন্যান্ত বিশেষ লক্ষণ। 
জাস্উন্ব্স্_ইহার অনেক বিষলক্ষণের ন্বচন্ডি সহ সাদৃশ্ত 
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থাকিলেও প্রভেদক লক্ষণ যথেষ্ট আছে। ন্ক্টিম্রগ্মেল রোগকারণ 
শু, শীতল ও তুষারাঞুত বাঃ লা্সেন্স রোগকারণ, শীতল জলপূর্ণ 
আবহাওয়া; প্রথমের রোগী কেবল রজনীতে ভস্থির থাকে এবং 
বেদনায় শরীর চালনা করিতে বাধ) হইলে তাহাতে সোয়াস্তি পায় না; 
দ্বিতীয়ের অস্থিরত' সর্ধপমক্বব্যাগী এবং রোগী শরীর চালনায় প্মণিক 
শাগ্ি পায়) ন্বস্টিত্তে চোয়ালসন্ধির রসবাতজ বেদন! থাকে; রাসের 
নিয় চুয়াল কর্‌ কর্‌ করে। 

সান্ধর রসঝতে এবং সন্ধির চতুঃপাঙ্বস্থ উপাদাননিচয়ের কাঠিস্তে 
হুলঙ্িন্থা উপকারী; ইহাতে আক্রান্ত অঙ্গে গর্ত করার ন্যায় 
বেদনা হয় এবং অঙ্গ যেন গলগ্রহ হইয়া! পড়ে । 

গুজ্জেইক্সা রগ এবং ন্বগক্টি্গাম্ম্‌ উভয়েরই সক্ধিতে 
গাউটের গুটি জন্মে। কগুরার সঙ্কোচন বশতঃ সন্ধি গঠনত্রষ্ট হইলে, সম্থিতে 
পুর্ণ গঠনের গাউটের গুটি জন্মিলে এবং অঙ্গ চালনার উপক্রমেই কষ্টের বৃদ্ধি 
হইলে বন্ডি অপেক্ষা গুস্মেইস্বী কান অগ্রগণ্য বিবেচিত হয়। 
বকন্ডি বান্সেন্ কার্যাসম্পূরণে ইহা উপযোগী 

সাইনভাইটিস্‌।--কষ্টি্ন্ম রোগে সন্ধি অত্যন্ত স্দীত 
হয়, অঙ্গুলীচাপে তাহাতে স্থিতিস্থাপক ভাবের কোমলতা! (1906596102) 
জন্মে ও রোগের কোন আরোগ্য চিত দৃষ্ট হয় না; সন্ধির কাঠিস্য জন্মে ও 
তাহার মধ্যে রসসঞ্চয়ের উপক্রম হয়। আঘাত নিবন্ধন জান্ুদন্ধির 
বিশেষ প্রচারের অনতিপ্রবল সাইনভাইটিস রোগে সন্ধিমধ্যে রসসঞ্চয় হইলে 
িডাক্ন তাহার ওধধ | অতি সামান্য জর থাকিতে পারে । 

চর্কীল বা ওয়ার্ট।__ত্বকের কর্কশ, এবুড়োখেবুড়ো 
আচিলবৎ প্রবর্ধন যদি হস্তে ও মুখমগ্লে জন্মে তাহাতে স্িক্কান্ষম 
উপকারী। 


লেকৃচার ৩৬ (.700107819 ২), 


ওপিয়াম্‌ (9710) 
প্রতিনাম |--প্যাপাভার সরিফেরাম্‌। 
সাধারণ নাম ।--ওপিয়াম, হোয়াইট পপি, অহিফেন। 
জাতি ।-_-প্াাপাভিরেসি 
জন্মস্থান | _এিয়াথণ্ডের কৃষিলৰ ক্ষুদ্র বৃক্ষ 
প্রয়োগরূপ |--শুদীকুত রসের টিংচার বা অরিষ্ট। 
ক্রিরার স্থিতিকাল ।__কিপয় ঘণ্টা হইতে একমাস অথবা 


তদুর্ধা কাল। 
মাত্র! বা ব্যবহারক্রম |-_সাধারণতঃ ১ হইতে ২০০ ক্রম, 
তদুষ্ধ ১০০০০০ (০17) পর্যন্তও ব্যবহৃত হইতে পারে । * 


* লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রেগের অবস্থাবিশেষে যে ফে ক্রমের বাবহার করিয়া! ফল 
লাভ করিয়াছেন তাহ! লিপিবন্ধ করা যাইতেছে, যথা--ডাং ক্রক্দ_ডিফ ধিরিয়! রোগ, 
রোগীর বয়ম ৮ বংসর; প্রথম আক্রমণ মার্ক প্রোটো আই প্রয়োগে, আরোগা ; কিছু 
কাল পরেই শৈতাসংস্পর্শে রোগের পুনরাবর্ন ; পুনর্ধার বিল্লি-সংস্থিতি, শ্বাসবৃচ্ছ, 
(নি্রাবস্থায়); কাদির সহিত নীলাভ মুখ ও সমস্ত গাত্রে প্রচুর ঘন্ধব : ৩, দশ মিনিট 
পর পর প্রয়োগে আরোগা। ডং ওকৃষোর্ড ৬ মাস বয়সের শিশুর তরুণ শ্থাসরোগে 
্বাসকৃচ্ছ, সহ শা শা শব ও নাকডাকা; শ্বাস টানিবার পর শ্বাসপ্রস্বাসের রোধ হওয়ার 
অনুভূতি এবং রোগীর পুন শ্বাস গ্রহণ জন্ত কষ্টকর চেষ্টা; ৩০ আরোগা। ডাং 
ুহার্স--অদমা কোষ্টবন্ধ; রোগী যুদ্ধ বাবসার়ী। প্রথমে ক্যাম্প ডায়ারিয়া (সৈম্তিগের 
বিশেষ প্রকারের উদরাময়) হইবার পর রোগের আক্রমণ । অস্ত্রের জড়ত্ব জঙ্গি 
অলতাগের চেষ্টামাত্রও হইত ন| : ১০, প্রতিদিন তিনবার করিয়া প্রয়োগে আরোগা। 
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উপচয় ।_-তাপে; ধর্শাবস্থায় ॥ ব্রাণ্ডি এবং ওয়াইন মদ্য 
পানে; নিদ্রাবস্থায় ও নিদ্রান্তে ; র্নীতে এবং প্রাতঃকালে। 

উপশম |-_বমনে ; দিবসে এবং সন্ধ্যাকালে গাত্রচালনায় ; কাঁফি- 
পানে কল্প ব্যতীত সকল লক্ষণেরই ক্ষণিক উপশম হইয়া সত্বর পুর্ব্ববৎ 
অবস্থা । 





ভাং হইন--কতিপয় বৎসর পর্যান্ত সরলাস্ত্রে পিচকা রী ব্যবস্থার বাতীত মোটেই রোগীনীর মল- 
তাগ হইত না; রেচক ওধথের বাবহারে স্থায়ীফল হইত না; রোগিনী অতান্ত উত্তেজনা- 
প্রবণ, সহজেই ভাত হইত; পরে অনিত্রা একটী প্রধান লক্ষণ মধ্যে গণা হইয়াছিল? 
২০০, স্থায়ী আরোগা । ডাং ষ্টেন্স--২৩ বৎসরের যুবতী; কোন স্পষ্ট কারণ ব্যতীত হঠাৎ 
স্থগীর আক্রমণ; আক্রমণ শেষ হইলে ২৪ হইতে ৩০ ঘন্টা পর্যাস্ত তল্রা গ্রস্ত ঃ নিদ্র/কালে মুখ 
কালচে লোহিত বর্ণ ; নিদ্র/শেষে ললাটদেশে বেদনা; কোষ্ঠবদ্ধ ; ৬ অপ্তাহ পর দ্বিতীয় বার 
আক্রমণ ; দ্বিতীয় আক্রমণের ৪ সপ্তাহ পর তৃতীয় আবেশ £ পরে তিন সপ্তাহ পর পয় 
আবেশ হইতে থাকে; ১৪ দিবস পর্যাস্ত প্রতোক রজনীতে ৯, এক মাত্রায় আরোগা। 
ডাং স্পব্ডিং--মৃগীরোগ, ১৫ বৎসরের বালিকা; দিবসে অথব। রজনীতে প্রবল নিদ্রা 
বেশে আবেশ হইয়া রোগী লম্ক্ক প্রদানে জাগিয়! উঠিত ; মুখে গেজল| উঠিত। দষ্ট 
জিহ্বা হইতে রক্ত পড়িত ও মন্তক তপ্ত এবং অর্ধ নিমীলিত জ্যোতিহীন চক্ষুর উর্ঘদৃষ্টি 
হইতঃ ১০ হইতে ৩০ মিনিট স্থায়ী কন্ভাল.সনে শরীর পশ্চাৎ পার্থে বক্র হইত 
ও ক্রমে অস্থায়ী উপকার, ১॥ আরোগা। ডাঃ প্রিচার্ড-__আক্ষেপ রেগিঃ ১৮ মাসের 
শিশু; ৮ মাস বয্নস হইতে আক্ষেপের আরম্ভ ; অপরিচিত মনুষা নিকটে যাইতে 
দেখিলেই ভীত হইয়া কান্দে এবং দমবন্ধ হইয়া ২৩ মিনিট স্থায়ী আক্ষেপ হয়; 
আক্ষেপের নিবৃত্তিমাত্রই শিশু নিপ্রিত হইয়া পড়ে ; শিশু ক্রন্দন করিলেই জাবেশ হয়? 
৬ মাস অন্তঃসত্কালে মাতার ভীতিচকিত হওয়া এই রোগের কারণ বলিয়া 
অনুমিত; ১০০৩, আরোগ্য । ডাং গরণসি-স্মান্ত্রিক টাইফরেড জ্বর; অন্যান্ 
অস্পষ্ট ওপিয়্াম লক্ষণ মধ্ো তত্র লক্ষণ অতি পরিগ্ক:ট থাকায় প্রতি ঘণ্টায় ২৩০০০ 
(230) ) প্রয়োগে ।নাড়ীর চঞ্চগতা ও তাপের হ্রাস হইয়া বোধ হইল যেন উধখের 
এশ্রাভেবণ স্বরূপ ওপিয়াষের প্রসিদ্ধ লক্ষণ প্শব্যার উ্তার অনুভূতি" উপস্থিত হইয়াছে। 
পরে জাপন1[হইতেই তাহ! অন্তহিত হয়। 


৩৪৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


সম্বন্ধ ।-_ওপিয়ামের কার্য প্রতিষেদক--বেল, ককিয়া, কনা, 
ক্যাম্ফ, ইপিকা, মার্ক, নাকস ভ, প্লাঙ্াম, ভানাম্‌। বিষ মাত্রায় কাফির 
কাথ, কপূর, বেলাডনার মূল আরক, বমনকারক বস্ত ও উষ্ণ জলে স্নান । 
ওপিয়াম যাহার কার্য প্রতিষেধক_-এন্টিম ট" বেল, ডিজি, ল্যাকে, 
মার্ক, নাক্স্‌ ভ, ষ্টিকৃনিয়া, প্রান, রাম, চার্কোলভেপার ( অঙ্গার বাম্প )। 
তুলনীয় ওষধ 1-_একন, আর্স বেল, ব্রার, ক্যাম্ফর, কেনা 
ইপ্ডি, কার্বা ভেজ, কফিয়া, ডিজি, জেল্নৃ, হায়সা, লাক, মার্ক, 
নাক্‌স ভ, পালস, রাম্‌, সিকেলি, স্াম, সাল্ফার, ভিরেট এ। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-__শিশু এবং 
বৃদ্ধ; প্রথম এবং শেষ বয়সের রোগ ( ব্যারা কা, মিল )) পাতলাকেশ ও 
শিথিলশরীর ব্যক্তি এবং যাহাদিগের স্বাভাবিক শারীরিক উত্তেজনা প্রবণতার 
অভাব থাকে । 
অসাড়তা এবং হা ভ্ভীত্তি নিন্বহ্ন্ন আংশ্রিক অথবা 
সম্পূর্ণ অবশতা সহ রোগ; হঠাৎ ভীতির কুফলঘটি৩ত রোগ, ভীতি 
তখনও বর্তমান থাকে (একন, হায়সা ); অঙ্গারের ধুম; গ্যাসের 
শ্বাসগ্রহণ এবং মদ্যপান ঘটিত রোগ । | 
সর্ধপ্রকার রোগেই তন্দ্রা থাকে; বেদনা থাকে 
না, রোগী কোন কষ্টের বিষয় জ্ঞাপিত করে না এবং কোন 
অভাব বোধ করে না। 
অপরিচিত ব্যক্তি নিকটস্থ হইলে, হঠাৎ ভীতিচকিত প্রচ্থতির স্তস্ত 
পান করিলে ( হায়সা-_ক্ুদ্ধা মাতার স্তন্ত পানে, ক্যাম, নাকৃন্‌) এবং 
ক্রন্দন করিলে অর্ধ উন্ীলিত ও উর্ধঘূথিত চক্ষু (শিবনেত্র ) সহ শিশুর 
আক্ষেপ । 
কন্ভালসনের পূর্বে ক্ষুদ্রাক্ষেপ বা৷ চীৎকার ন্বরে ক্রন্দন ( এপিস, 
হেলি)। 


ওপিয়াম্‌। ৩৪৯ 


্বাস প্রশ্বাসে গভীর নাসিকাধ্বনি ৷ শ্বাস প্রশ্বাসে নাসিকা- 
ধ্বনি, লোহিত স্মুখ* লক্ভব্র্ণ ও অন্ধনিহ্নীলিত 
চক্ষু এবং উজ্বও হ্বর্্সান্বত্ত গাত্রতহ গভীর ও বুদ্ধির 
_জড়তবব্পফ নিদ্রা; কন্ভাল্শনের পরে নিদ্রা; রোগী নিদ্রালু থাকে 
কিন্ত সুনিদ্রা হয় নাঁ (বেল, ক্যাম, ই্র্যাম)) নিপ্রাহীনতা সহ 
ইন্জিয়জ্ঞানের তীক্ষতা থাকায় বহু দুরম্থ ঘড়ি বাজার শব্দ এবং মোরগের 
ডাকে জাগ্রৎ থাকে । 

নিদ্রাগত হইলেই শ্বাস রোধ ঘটে ( গ্রিণ্ডে, ল্যাকে )। 

স্পন্যযা এতই উচ্ষও লোন কুলে ম্মে ল্লোলী 
তছুপল্লি শম্রন কল্িতে পালে আ (শয্যা কঠিন__ 
আণ্, বেপিন্‌, ব্রা, স্পিজি)? শীতল স্থানের অনুসন্ধানে পুনঃ পুনঃ 
শরীর চালন! করে $ শরীর অনাবৃত করিতে বাধ্য হয়। ওষধের ক্রিয়ায় 
শরীর নিশ্চেষ্ট থাকে, জাবনীশক্তির প্রতিক্রিয়া বিহীনতায় অতি 
যত্ুপুর্বক নির্বাচিত ওষধেরও কাধ্য হয় না (কাব্ব ভেজ, লর, 
ভেলেরি )। 

পরিপাকষন্ত্র নিষ্রিয় থাকায় অস্ত্রের স্বাভাবিক অন্ুলোপ গতির অভাব 
ঘটে অথব৷ তাহ! বিপপীত ভাবাপন্ন ( বিলোম ) হয়। অন্ত রুদ্ধ থাকার 
অনুভূতি জন্মে । 

অস্ত্রের ক্রিয়াহীনতা বা অবশঠা নিবন্ধন শিশু ও ভদ্র স্বভাবের আ্ত্রীলোক- 
দিগের (গ্র্যাফ! ) কোষ্ঠবদ্ধ, মলত্যাগের প্রবৃত্তি থাকে না; সীসকের 
বিষক্রিয়া প্রযুক্ত কো্ঠবদ্ধ ; কঠিন, গোলাকার, দুর্গন্ধ ও ক্রু-অগ্বর্পশ 
পিগ্াকার বিষ্ঠা (চেলি, প্লাম্ব, থুজ! ) মলদ্বার পথে একবার বাহির হয় পুনঃ 
ফিরিয়া যায় ( সিলিক, থুজা )। 

হঠাৎ ভীতি (ব্রেন) অথবা মলদ্বারের অবশতা বশতঃ 
অনৈচ্ছিক মলত্যাগ; ছুর্গন্ধ কাল বিট! । 


৩৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


মৃত্রের রোধ বশতঃ মৃত্রস্তালী মুত্রপুর্ণ থাকে; প্রবসবান্তে এবং অতি- 
রিক্ত তাঅকুট সেবনে মুজ রুদ্ধ থাকে; তুদ্ধ স্তন্যদাত্রীর ছুদ্ধপানে শিশুর 
মূত্র আটকাইয়া থাকে; জর অথবা অন্তবিধ প্রবল ও তরুণ রোগে 
ৃতরত্যাগ হয় না) মুত্রস্থালীর অথব! তাহার শ্রীবার মক্কোচক পেশীর অবশ- 
তাক্স মৃত্রাবরোধ ঘটে। (ট্র্যামতে মুত্রাধাত (541555100) জন্মে? 
ওপিয়ামে মুত্রের আব বন্ধ হয় না, মুত্রস্থালী পূর্ণ থাঞে কিন্ত রোগী 
তাহা বুঝিতে পারে না )। 

“ওপিয়াম অন্ত্রের এত দুর জড়তা উৎপন্ন করে যে অতি প্রবল 
বিরেচক ওষধ দ্বারাও কার্ধ্য হয় ন11৮”--হেরিং। 

“অধিক মাত্রায় ওপিয়াম দ্বারা চিকিৎ্সিত রোগীর অদম্য উদরাময় 
জন্মে ।”-__লিপি । র 

প্রলাপে রোগী অনবরত কথ! কহিতে থাকে; চক্ষু বড় বড় এবং মুখ 
মগ্ডল লোহিত বর্ণ ও স্ফীত হয়; অথবা উজ্জ্বল, অদ্ধনিমীলিত চক্ষু ও 
পাওুর মুখমণ্ডল সহ রোগী অচৈতন্ত ও অজ্ঞানাভিভূত থাকে ; কখন বা 
প্রথমে অচৈতন্তাবস্থা হইয়া পরে প্রলাপ কহে ॥ 

রোগিনী মনে করে সে বাটিতে নাই; এইরূপ চিন্তা সর্বদা তাহার 
মনোমধ্যে জাগরুক থাকে | 

নিদ্রাবস্থায় শব্য৷ খুটিতে থাকে (জাগ্রতাবস্থায়, বেল, হায়সা )। 

তরুণ উদ্তেদিক রোগের উদ্ভেদ হঠাৎ বিয়া বাইয়া মণ্তিষ্ষের পক্ষাঘাত 
বা সর্বাধীন আক্ষেপ জন্মে (জিঙ্ক )। 

শিশুক্ষয়রোগে শিশুর ত্বক কৌকড়াইয়া বার এবং শরীরের 
শুফত। প্রবুক্ত ক্ষুদ্রাকারে পরিণত শিশুর দেহ দেখিতে বুদ্ধের স্তায় হয় 
( এব্রটে )) 

রোগকারণ |--মানসিক উত্তেজনা, অভ্যাসগত অত্যধিক মদাপান 

এবং অবস্থাবিশেষে তাপসংস্পর্শ বশতঃ ওপিয়ামের রোগ জন্মে । 


ওপেয়াম্‌। ৩€১ 
সাধারণ ক্রিয়া |- মস্তিষ্ক, মেরুমজ্জা ও সমবেদনশীল বা 
সিম্প্যাথেটিক ন্বাযুমণ্ডলে ক্রিয়া দ্বারা ওপিক্সাম ক্ষণস্থায়ী উত্তেজনার পর 
ত্বরিত গতিতে সব্ধবিধ দৈহিক ক্রিয়া তৎপরতার অবসাদ অথবা অভাব 
উৎপন্ন করে। ইহার ফল স্বরূপ সাধারপ দৈহিক যন্ত্রমগুলের জড় ভাব 
উপস্থিত হয়; মস্তিক্ষশক্তির অভিভূতি বশতঃ অজ্ঞানতা 'ও অনৈতন্ত জন্মে ঃ 
গতি এবং অন্ুকূতি শক্তির লোপ হয়ঃ শ্ৈম্মিক বিলীর শ্রীবাল্পতা ঘটে 
শ্লৈম্মিক বিলী মাত্রেরই শুষ্কতা ও রক্রাধিক্য জন্মে এবং শ্বাস প্রশ্বাস ধীর 
গতি, দীর্ঘ ৪ অনিরমিত হয়। হৃৎপিণ্ডের সবাধ গতি ইত্যাদি 
পূর্বোলিখিত লক্ষণ দ্বার! প্রকটিত মস্তিগ্ষমেরুমজ্জার ক্রমবদ্ধিঞু পক্ষাঘাত 
বশতঃ রোগীর অচিরাৎ মৃত্যু ঘটে | উপরি উক্ত লক্ষণ সকল দূরীভূত ও 
রোগীর জীবন রক্ষা পাইলেও তাহার পরিপাকবিকার, শিরঃশূল, অনিদ্রা এবং 
কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি অধশিষ্ট লক্ষণ থাকিয়া যায় । 
বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।-_আমাদিগের দেশে প্রচুর পরিমাণ 
ওপিয়াম্‌ জন্মিয়া থাকে। জনসমাজেও ইহার বহুল ব্যবহার আছে, এজন্য 
ইহা সহজ প্রাপা। ওপিয়ামের বিষক্রিয়া দারা আত্মহত্যা অতি 
সহজ সাধ্য, কেননা ইহার বিষক্রিয়াঘাটিত মৃত্যু সর্বপ্রকার ভয়াবহ 
বন্ত্রণাবিরহিত, বরঞ্চ পুর্ধঘ হইতে শরীরে বেদনাদি কোন প্রকার যন্ত্রণা 
থাকিলে তাহার অনুভূতি এতদ্বারা লুপ্ত হইয়া যায়। উপরি উত্ত 
বিবিধ কারণে আমাদিগের দেশের জনসমাজে, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদিগের 
মধ্যে, অধিকাংশ আত্মহত্যা এতদ্বারা সম্পাদিত হইয়া থাকে । আমরা 
প্রায়শঃ ওপিয়ামবিষান্ত রোগীর বিক্রির প্রথমাবস্থার লক্ষণ দেখিতে 
পাই না। নিম বিষক্রিয়া লক্ষণ লিখিত হইতেছে। 
বিষক্রিয়ার আরম্ভে রোগীর শিরোধূর্ণন হইয়া প্রবল নিদ্রার ভাব উপ- 
ভ্বিত হওয়ায় রোগী শয়ন করিতে বাধ্য হয়। অতিসত্বরই গভীর তন্দ্রা 
উপস্থিত হওয়ায় তাহাকে কষ্টে জাগরিত করা! যায়, ছুই একটি প্রশ্নের উপযুক্ত 
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উত্তর কষ্টে প্রণান করিয়াই রোগী তৎক্ষণাৎ পুরা নিদ্রাগ্রস্ত হয়। আনরা 
দেখিয়াছি সংজ্ঞা! লোপের শেষ পর্যান্ত রোগী প্রশ্নের উপযুক্ত উ্রই প্রদান 
করে। তাহার চিন্তাশর্তি অবদাদিত হয়, কিন্ত ভ্রম জন্মে না। উহার 
বিষক্রিয়ায় মস্তিষ্কের গভীরতর অবসাদ ও সংস্ঞানাশ হয়, ইহা মস্তিষ্কের 
ক্রিয়া বিশৃঙ্খলা ঘ-াইয়! ভ্রা্তিপূর্ণ প্রলাপ উতৎপন করে না, কেননা ওপি- 
'স্মামবিষান্ত ধো কে কোন প্রকার প্রপাপ কথা বলিতে দেখ! যায় না। যে 
পর্য্যন্ত রোগীর কিছুমাত্র সংজ্ঞ! থাকে সে পর্ধ্যন্ত তাহাকে ডাকিলে দে বিরক্তি 
প্রকাশ করে ও পুনঃ নিদ্রাগত হইবার চেষ্টা করে। ফলতঃ রোগী সত্তরই 
চক্ষু মেলিতে অথবা কথ! বলিতে অশন্ত হইয়া! পড়ে। সংজ্ঞাহীন সুযুণ্থি 
কালে রোগী সঙ্গাদির স্থিরাবস্থায় আগন্তক উত্তেজনা! প্রবণতাহীন থাকে। 
শ্বাপ্রশ্বান অতীব ধীরগতি 'ও দীর্ঘতর হয়। চক্ষু অর্দ নিশীলিত, উদ্ধ 
ৃষ্টিযুক্ত ( শিবনেত্রভ'ব ) এবং কনীণিক! সঙ্কুচিত খাকে। দুখ সর্দমতোভাবে 
কষ্টচিহ্ুবিরহিত ও অন্যন্তরীণ শান্তিভাবব্যগ্রক হয়। ইহা! মস্তিক্ষের 
সম্পূর্ণ নিক্রিয়াবস্থা প্রকটিত করে) বিষক্রিয়ার শেখাবন্থার শ্বাসপ্রশ্বাসে 
নাসিকাধ্বনি হয়, বক্ষ মধ্যে ঘড় ঘড় করে এবং নাঁড়ী ক্রমে হূর্নল, অবশেষে 
লুপ্ত হুইপ বায়।  পেণীমগুলী শিথিল এবং শ্বাস-প্রশ্বাস ধীরতর ও 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট হইয়া তাহা চির লুপ্ত ও মৃত্যুর সাক্ষাৎ কারণ রূপে 
প্রতীয়মান হয়। রোগীর জীবিভ্াবস্থার অন্তান্ত লঞ্চণ নধ্যে মুখমণ্ডলের 
স্বীতি, ঘোর লোহিত:ভা এবং তাপই প্রধান; মৃত্যুর অব্যবহিত পুর্ব্ব- 
কালীন লক্ষণের নধ্যে মুখের পাওুরতা, মুখ ভাঙ্গিয়া যাওয়া, নিয় চুয়াল 
ঝুলিয়া পড়া এবং শরীরময় তপ্ত ঘর্মের বর্তমানতাই প্রনান। মৃত্যুর পর 
মুখমণ্ডলাদি সর্বশরীরের গাণুরতা ও মৃত্বর্ণ এবং কনীণিকার বিস্তৃতি প্রভৃতি 
প্রধান। রে'গীর জীবন রক্ষা পাইলে অক্ষুধা, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি পরিপাকযন্্ 
বিকার নু[নাধিক কাল থাকিয়া যায়। কোন কোন কৃতবিদ্য চিকিৎসক 
ওপিয়ামের ক্রিয়াকালে আম!শয়শুল ও বমন হওয়ার বিষ্ন বর্ণিত করিয়াছেন । 
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মাদকত! জন্যই হউক আর রোগ নিবারণ জঙ্কই হউক, কাচ! ও 
পাকা (অহিফেনের ধুমপান বা "গুলি খাওয়া”) এই ছুই প্রকারে 
ওপিয়াম সেবিত হইয়া! থাকে। প্রথমোক্ত প্রকারে ওপিয়াম সেবন 
অধিকাংশ স্থলে অবস্থাপন্ন ব্যক্তিদিগের মধ্যে এবং দ্বিতীয় প্রকারে তাহা 
অধিকাংশ স্থলে অপর সাধারণের মধ্যে প্রচলিত। এই ছই প্রকার 
ওপিয়ামসেবীর বাহাবয়ব ও আচার ব্যবহার আমরা সর্বদাই দৃষ্টি করিয়া 
থাকি। ৃ্‌ 

উভয় প্রকার ওপিয়ামসেবীই স্ব, ছু্ধ, মিষ্টাক্ল প্রভৃতি সুখাদ্য ও 
পুষ্টিকর আহারের পক্ষপাতী, ইহার! শাক শবজি ও মতস্ত মাংসের ততোধিক, 
প্রিয় নহে। বাস্তবিক পক্ষেও শেষোক্ত প্রকার খাদ্যের উপর নির্ভর 
করিতে হইলে ইহুাদিগের পুষ্টি রক্ষা! হয় না এবং ওপিয়াম বিষের সম্পূর্ণ, 
ধীর ও পুরাতন লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

কাচা বা পাকা ওপিয়ামসেবীর মধ্যে যাহারা ইচ্ছান্তরূপ খাদ্য 
সংগ্রহ করিতে পারে তাহাদিগের লক্ষণ__ইহাদিগের স্থুলত্বের দিকে 
গতি হয় এবং স্ুনিদ্রা হয় না, কিন্তু নিদ্রালুতা থাকে এবং অবসর 
পাইজেই ইহারা ঢুলুছুলু শিবনেত্র হইয়া উপবেশনাবস্থায় ঢুলিতে 
থাকে এবং শায়িতাবস্থায় ইহার্দিগের নাসিকাঁধ্বনি উপস্থিত হয়। উভয় 
অবস্থাতেই শ্বাসপ্রশ্বাস গভীর, ধীর ও সুদীর্ঘ হইয়া থাকে । ইহাদিগের 
যে প্রকৃত নিদ্রা হয় ন! তাহা এতদবস্থাতেও শিখিলমুষ্টি হস্ত হইতে 
হুকা স্থলিত না হওয়ায় এবং সামান্ত আহ্বানে অথবা শব্ে চকিত 
ভাবে জাগ্রৎ্থ হওয়ায় সম্যক উপলব্ধি হয়। ফলতঃ ইহাই অহিফেন- 
সেবীর সুখস্বপ্লের এবং বিষপান নিবন্ধন আনন্দান্ুভবের সময়। 
অহিফেনের মাত্রা অতিশয় বৃদ্ধি না পাইলে ইহারা সম্পূর্ণ অকর্মপ্য হইয়া 
ষায় নাঃ বরঞ্চ কিয় পরিমাণে শ্রমসহিষ্, ও কর্মঠ থাকে । মাত্রার 
উপযুক্ত পরিমাণ রক্ষা করিতে পারিলে এবং যখোগযুক্ত আহার পাইলে 

হও 
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অনেককেই সাধারণ রোগমুক্ত থাকিয়! দীর্ঘজীবী হইতে দেখা যায়; অন্যথা 
তাহারা আলস্তপরতন্ত্র ও অকর্্ণ্য হইয়] পড়ে । 

ধূমের আকারে অহিফেনদেবী সাধারণ লোকের মধোই কালব্যাপী 
অহিফেন সেবনের পরিস্ফট নিদ্রালুতাদি লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে৷ 
ইছাদিগের দেহ শুষ্কতা প্রাপ্ত ও ওষ এবং চক্ষুর চতুঃপার্খব কালীমা- 
বিশিষ্ট হয়। ফলতঃ অহিফেন সেবনের কুফল স্বরূপ দেহের ক্ষয়িত 
অবস্থা ইহাদিগের মধ্যেই দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

ওপিয়াম সর্ধপ্রকার দৈহিক ক্রিয়ারই জড়ত্ব উৎপাদন করে ও পুনরুৎ- 
পাদিকা শক্তি অ্রিয়মান হয়। দৈহিক যন্ত্রগুলের নিত্য প্রয়োজনীয় 
উপাদানবিনিময় বা টিম্চেঞ্জের (যাহাতে পুরাতন বা! ব্যবহারহ্ষ্ 
উপাদানের পরিবর্তনে নিত্ব্য নূতন উপাদানের সংগ্রহ হয়) অবসাদ ঘটিয়! 
দেহ্যন্ত্র সকল অপরৃষ্ট উপাদান পূর্ণ ভইতে থাকে । তদবস্থায় গ্রথমোক্ত 
ওপিয়ামসেবিগণের শরীর, উপরিউক্ত ব্যবহারছুষ্ট এবং পুষ্টিকর খাদ্যের 
বসাশ্রেণির উপাদানপূর্ণ হইয়া স্থুলত্ব প্রাপ্ত হয় অথবা ক্ষীণ হয় 
না। পুষ্টিকর খাদ্যের অভাবে নিয়শ্রেণীর অর্থাৎ “গুলি” রূপে 
অহিফেন সেবিগণের অবশ্ত প্রয়োজনীক নিত্য দৈহিকক্রিয়া বক্ষার্থ 
উপরিউক্ত অপরৃষ্ট উপদানেরই ব্যয় হইতে থাকে, ইহাতে তাহাদিগের 
শরীর ক্রমে শুষ্কতা ও শীর্ণতা প্রাপ্ত হইয়া এবং শরীরের, বিশেষতঃ ওঠ ও 
চক্ষুর চতুঃপার্খে কালিম৷ পড়িয়া তাহারা প্প্রসিদ্ধ গুলিখোর”” উপাধি 
লাভ করে। উতগ্নবিধ অহিফেন সেবীরই পরিপাক শক্তির হাস ও কোষ্ঠিবদ্ধ 
হয়। কিন্তু সহজ পাচ্য ছগ্চাদি খাদ্য দ্বারা প্রথম শ্রেণীর পুষ্টিরক্ষা! 
হয় ও কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে। তদভাবে দ্বিতীয়ের কোষ্ঠবদ্ধ ও ক্রমে ক্ষয় 
রোগ জন্মে ও অবশেষে পুরাতন আমরক্ত রোগে অধিকাংশের জীবন 


শেষ হয়। 
সাধারণ অহিফেনসেবী, বিশেষতঃ নিঃম্ব অহিফেনধুমপায়িদিগের 
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শারীরিক ও মানসিক উভয়বিধ অবস্থার অতি শোচনীয় অবনতি 
ঘটে, এবং তাহার! মনুষ্যত্থের অতি চরম পতনাবস্থার উপনীত হয়্। ইহারা 
কাহাকেও বিশ্বাদ করে না; মিথ্যা কথা বণিয়া আনন্দ বোধ করায় 
মুখের হাদি হাসি ভাব হয়; ভীরুতার পরাকাঠঠ! প্রাপ্ত হয় এবং 
জৈবতাপান্পতা বশতঃ শীতল জল শক্রব দর্শন করে, স্নান দুরের কথা 
গাত্র ধৌত পর্য্যন্ত করে না, ক্রমে সমল, অপবিত্র এবং মনুয্য মণ্ডলীর 
্বণার্থ ও পরিত্যাজ্য হয়। আবশ্ঠীকতা বশতঃ ইহারা চুরি করিতেও দ্িধাশুন 
হয়; কিন্ত মানসিক শভ্ভিহীনতা ও ভীরুতা প্রযুক্ত সাহস . করিয়! 
বৃহৎ চৌর্ধ্যকার্ষ্যে হস্তক্ষেপ করে না, সামান্ত বস্ত্র ঘটি, বাটি প্রভৃতি 
আকিঞ্চিৎকর বস্ত অপহরণ করিয়। নিজের ভীরুতার পরিচয় দেয়। 
অবশেষে ইহারা শ্লারীরিক ও মানপিক জড়ত্ব প্রাপ্ত হইয়া জড়রোগ- 
গ্রস্ত ( [0190 ) হয়। উপরে বে সকল লক্ষণ বর্ণিত হইল তাহাতে 
বোধগম্য হইবে বে উহাদিগকে একরূপ উন্মাদ লক্ষণই বল! যায়। কিন্ত 
এই সকল স্থবিরত্ববিশিষ্ট ও সমাজের ত্যাক্ত উন্মাদ রোগী নির্ব্িরোধী 
বলিয়! বাতুল নামে খ্যাত হয় না; অপর গঞ্জিকাসেবী উন্মন্ত ব্যক্তিগণ 
কিকিৎ, উগ্রতারিশিষ্ট ও অপকারী বলিয়া পাগলের শ্রেণীভুক্ত হইয়। 
পাগলাগারদে স্থান প্রাপ্ত হয় । 

হানিমান স্বয়ং বলিয়াছেন যে, শরীরে ওপিয়ামের ক্রিয়াপ্রণানী অতীব 
ছুর্ববোধ্য। ফলতঃ কৃতবিদ্য চিকিৎসক মগ্ুলীর মধ্যেও এতৎবিষয়ে 
এপর্য্যস্ত কোন এঁকমত্য স্থাপিত হর নাই। উপরে আমাদিগের বহু- 
দর্শিতালব্ ওপিরাম ক্রিয়ার ল্ষণাদি লিপিবদ্ধ করিয়াছি €পিয়ামের ক্রিয়! 
সম্বন্ধে আরও কতিপয় অধণ্ঠ জ্ঞাতব্য বিষয় নিয়ে উল্লেখ করিতেছি । 

১। ওপিয়াম সেবনে ক্ষণস্থায়ী, মৃদু উত্তেজনার পর মস্তিফাণি 
সর্ববিধ স্গাযুশক্তির গভীর ও স্থায়ী অবদাদাবস্থা! উৎপন্ন হয়। শরীরযন্র- 
'নিচযের ক্রিয়ার জড়তা বা! অবশতা| ঘটে। 


৩৫৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


২। পরস্পর ক্রিয়াশ্থাতন্্যবিশিষ্ট মিয়া, এপমফিয়া প্রভৃতি কতিপয় 
ক্রিয়াবীজ সংমিশ্রণে ওপিয়াম্‌ গঠিত। এই সমুদয় বীজশক্তির সমবায়ফল 


দ্বার! ওপিয়ামের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। উপরিউক্ত ভিন্ন ভিন্ন বীজশক্তির .. 


সমবায় ক্রিয়ায় স্নায়বিক শক্তির অবসাদ ঘটিলেও ক্রিয়াবীজ বিশেষের কিঞ্চিৎ 
স্বাধীন ক্রিয়াও প্রকটিত হয়। এজন্ত স্থলবিশেষে আমরা উল্লিখিত 
সমবায় ক্রিয়ার ফলম্বরূপ স্নায়বিক ক্রিয়াবসাদের কিঞ্চিৎ ব্যতিক্রম 
দৃষ্টিগোচর করিয়া থাকি, যথা--কেবল ফ্লেকসর বা আকুঞ্চক পেশীর 
ঝাঁকি হয়ঃ ইচ্ছান্তবর্তী পেশীর ক্রিয়োতেজনার বুদ্ধি ও স্থাধীনপেশী 
মণ্ডলের তাহা হ্থাস হয়; সমুদয় অস্ত্রের অবশতা ঘটিলেও অংশবিশেয়ের 
সঙ্কোচনে অন্ত্রাবরোধ (00907000020 0£ 052 £06550776) বশতঃ বিষ্ঠার 
রোধ এবং মৃত্রস্থলীর শরীরের অবশতা! ও তাহার গ্রীবার আক্ষেপিক 
সক্কোচনে মৃত্ররোধ ঘটে । 

৩। ইহার স্বায়বিক অবসাদকর ক্রিয়ার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় শরীরযন্ত্রাদির 
দুর্বলতা, শরীরাংশের ন্যুনাধিক পক্ষাঘাত প্রভৃতি নানা গ্রকার শক্তিহানি- 
স্থচক লক্ষণ ও মৃত্যু উপস্থিত হয় 

৪) ওপিয়াম সেবনে ছূর্লীভৃত স্নাযুমণ্ুলের প্রতিক্রিয়ার 
অবস্থানুসারে অস্বাভাবিক ক্রিয়োতেজনা বশতঃ স্মায়বিক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা 
ঘটিয়া সর্বা্গীন আক্ষেপ, পেশী আনর্তন, খলী প্রভৃতি উৎপন্ন হয়। 

৫। সাক্ষাৎ ভাবে ইহা রস, রক্ত প্রভৃতি শরীরোপাদানের পচনকর' 
বা টাইফয়েড পরিবর্তক নহে। সাধারণ জৈব ক্রিয়ার অধসার্দাবস্থা 
উৎপন্ন করিয়! পুষ্টিহানি ও পুনরুৎপাদিক! ক্রিয়ার বাঁধা ঘটাইয়৷ ইহা! 
শরীরোপাদানের অপকৃষ্টতা ও পরোক্ষভাবে তাহার রোগজ পরিবর্তন 
উৎপন্ন করে। শোপিতসঞ্চলনক্রিয়ার মন্থরতা ও অবরোধ প্রযুক্ত 
শিরাশোণিতের আধিক্য ঘটায় নীল রোগ প্রভৃতি জন্মে । 

ওপিয়ামের সাধারণ বিষক্রিয়া স্থল এবং যাক রূপে সেবনের 


্ 
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অপেক্ষাকৃত হুক্ম লক্ষণ ব্যতীত ইহার ওষধগুপপরীক্ষা ও রোগারোগালন্ধ 
প্রধান প্রধান লক্ষণ নিম্নে বিকৃত হইল । 

পূর্ব্বে বলা হইয়াছে ওপিয়াম সেবনে ক্ষণিক উত্তেজনার পরই প্রভূত এ 
স্থায়ী সর্ধবিধ স্নায়বিক আবসাদ উপস্থিত হয় | ফলতঃ উপরি উক্ত 
উত্তেজন! লক্ষণ এতাদৃশ ক্ষণস্থায়ী ও মৃছ্ৃতর যে তাহা ধর্তব্যই নহে। 
অব্যবহিত পরের প্রগাঢ় অবসাদ লক্ষণকেই ওপিয়ামের ক্রিয়া বা এক্‌সন 
(শ্রাথমিক ক্রিয়া, প্রাইমারি এক্‌সন ) বলিয়। গণ্য করিতে হইবে । 
মস্তিষ্কের এবং অন্থান্তি শরীরযন্ত্র প্রভৃতির ক্রিয়াবসাদনিবন্ধন প্রালাপাদি 
এবং অন্তান্ত শরীরযন্ত্রের যে বিকৃত উত্তেজনার অবস্থা উৎপন্ন হয় 
তাহ! ওপিয়ামের প্রতিক্রিয়া বা রি-এক্সন। এক্‌দন ওষধের ক্রিয়া, 
রি-এক্‌সন তথ বিরুদ্ধে, জীবনীশক্ভির প্রতিক্রিয়া । এজন্য যদি রোগ- 
বিশেষে ওপিয়াম সদৃশ অবসাদ লক্ষণের উপস্থিতির পর তাহার 
্তায় প্রলাপ ইত্যাদি দৃষ্টিগোচর হয় ওপিয়াম তাহার ওষধ হইতে পারে, 
অন্যথা নহে । উপরি উক্ত বিষয় চিন্তা করিলেই আমর! নিম্নে ওপিয়াম সম্বন্ধে 
যে সকল স্থুল ও সুক্ষ লক্ষণ বিবৃত করিব, তাহার সম্যক উপলব্ধি হইবে । 

গপিয়ামের বিষক্রিয়ায় অথবা ওপিয়াম সদৃশ রোগের গতীরতর 
আক্রমণে এবং তাহাদিগের প্রতিক্রিয়াবস্থায় নিয়লিখিত মস্তিষ্কীয় লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 

চক্ষু কাঁচবৎ ওঁজ্ল্যবিশিষ্ট ও অর্ধনিমীলিত,। রোগী অচেতন, 
প্রগাঢ় তল্জাগ্রীন্ত রোগীর মুখমণ্ডল পার, মাদকতার গভীর তন্দ্রাবেশে 
চক্ষু বিশু ও প্রোজ্ছল থাকে? মানসিক শ্কুষ্তি বা উল্লাসভাব বিদ্যমান 
বাকে ও নুস্পষ্ট কল্পনার উদয় হয়। শরীরাংশ বৃহত্তর বলিয়া ত্রাস্তি 
অন্সে) মনে করে সে আপন বাটিতে নাই; মুখমণ্ডল স্ফীত ও 
সাক, চক্ষু বিস্কারিত; রোগী প্রলাপ কহিতে থাকে। মত্ৃতা বশতঃ 
নলেক্জিয়ের অবসাাবস্থার সময়ে সময়ে রোগী নাদিকাধ্ৰনি করিয়া গাঢ় 


ঁ 
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তন্দ্রাভিভূত হয়; কখন নানাগ্রকার জন্ত এবং কখন ৰা ভীতিপূর্ণ 
মুখভঙ্গি দর্শনের ভ্রান্তি জন্মে ; বৃদ্ধ ও শীর্ণকায় ব্যক্তিদিগের মধ্যেই এইবূপ 
অবস্থা দু হইয়। থাকে। ইচ্ছা-শৃক্তির জড়তায় বোধ হয় যেন তাহ! 
ংস হইয়াছে। উত্তেজনাপ্রবণত! ও খিটখিটে ভাব। এতান্বশ মানসিক 
ছুর্বলতা ঘটে যে অত্যধিক আনন্দ, ভীতি, ক্রোধ অথবা লজ্জা প্রভৃতির 
উত্তেজনাতেই রোগ জন্মে । রোগী হঠাৎ ভীত হয়, ভীতির কারণ অপস্যত 
হইলেও তদুৎপন্ন ভীতি থাকিয় যায়। 
অন্ুভূতিশক্তি বিপর্যস্ত হওয়ায় শব, আলোক ও ক্ষীণন্ম দ্রাণেরও. 
অদঠিবুধতা জন্মে। মস্তিক্ষে রক্তািক্য প্রযুক্ত শিরোধূর্ণন ও কর্ণান্যস্তরে 
গুণ গুণ শব হয় এবং পঢ?ে অঠৈতন্তাবস্থায় মুখমণ্ডলের রক্তিমা, ক্ষীতি ও. 
তাপোত্পন্ন হয় ; শসীরের ধনু্ঙ্কারবৎ কাঠিন্য জন্মে? মৃস্তক মধ্যে রক্ত ধাবিত 
হওয়ায় নাড়ী স্পন্দনের অন্তভূতি হয়। উথানে মুঙ্ছাভাব | টাইফাস 
জরাস্তে এবং মন্তকে আঘাত লাগিলে শিরোধূর্ণন ও উথান কালে একপ্রকার 
উতৎ্কগাভাবের উদয় হয়। মন্ুবৎ অবসন্ন ও হতভম্বভাব। চক্ষুচালনায় 
শিরঃশুলের বৃদ্ধি) 

. নিজ্রাবিভ্রাট ঘটিয়া গভীর নিদ্রাকালে রোগীর মুখ বুদ্ধিহীনতা-ব্যঞ্রক ও 
রক্তিমাবিশিষ্ট থাকে । কখন তন্ত্রাগ্রস্ত কখন ব! প্রগাঢ় স্থপ্তিগ্রস্ত হইয়া 
রোগী সংব্ঞাহীন থাকে; প্রগাঢ় নিজ্জ্রাবস্থায় নাসিকাধ্বনি ও উষ্ণ ধর্ম হ্য়। 
মুখমগ্ডলের ক্ফীতিসহ নিদ্রালুতা, কিন্ত নিদ্রা হয় না। উন্মীলিত চক্ষু সহ 
সংজ্ঞাহীনতা৷ (০০27৪ 51811) অর্ধোন্মীলিত চক্ষু এবং নাসিকাধ্বনি সহ 
অজ্ঞানকর নিদ্র! | নিদ্রিতাবস্থায় রোগী শষ্য খোটে, গে! গেঁ। শব করে এবং 
কামোদ্দীপক স্বপ্র দেখে । ছুই প্রহর রজনীর পূর্বের বুদ্ধিহীনতা সহ 
অনিদ্রাবস্থায় রোগী ভীতিপুর্ণ দৃশা দেখে । নিদ্রাহীন অবস্থায় শ্রবণশক্কির, 
তীক্ষতা বশশঃ দুরস্থ ঘড়ির বাদ্য এবং মোরগের ডাক তাহাকে জাগ্রত রাখে। 

জ্ঞানেত্রিয়বিকার বশতঃ দৃষ্টিমালিন্ত ঘটে, অন্ধত্ব জন্মে? অনুভূত হয় 


ওপিয়াম। ৩৫৯ 


যেন চক্ষুকোটরাপেক্ষা চক্ষুগোলক বৃহত্তর শ্রবপশক্তির তীক্ষতা বশতঃ 
অতি দুরস্থ ঘড়ির বাজনা! ও মোরগের ডাক তাহার নিদ্রার ব্যাঘাত করে। 
স্রাগশক্তির লোপ হয়৷ 

অন্থ্ভূতিদ স্বায়বিক ক্রিয়াবৈষম্য বশতঃ স্নায়ুমগ্ুলের সাধারণ ও 
স্বাভাবিক ক্রিয়োদ্দীপনার লোপ হয়, প্রতিক্রয়ার ক্ষমতা থাকে না। 
এই কারণে রোগীকে যথোপযুক্ত ওুষধ প্রয়োগেও কোন কার্য হয় ন! 
(শ্বয়সভূত রোগে এরূপ অবস্থা ঘটলে যদি ওপিয়ামের প্রদর্শক লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে ওপিয়াম প্রয়োগে নিরাময়িক শক্তির উন্েজনা- 
প্রবণতা পুনরুদিত হয়)। বোধশক্তি হাস প্রাপ্ত হইয়৷! অবশেষে 
প্রতিক্রিয়া! শক্তির লোপ হইয়া ধায়। 

গতিদ ল্ায়ুবিকার ঘটিয়৷ পেশী আনর্ন এবং মস্তক, বাহু ও হস্তের 
কম্পন হয়; কখন কখন আকুঞ্চক পেশীর বাকি হইতে থাকে, শরীর 
শ্রীতল হইয়া যায় এবং অক্জঞানকর নিদ্রাভাবের উপক্রম হয় ; মস্তকের অনাবৃত 
অবস্থার ও শরীরচালনায় উপরিউক্ত অবস্থার উপশম। হঠাৎ ভীতি, 
ক্রোধ ইত্যাদি মানসিক উত্তেজনা! হইতে ক্রমে চীৎ্কারসহ ধর্ুষ্টঙ্কারবৎ 
আক্ষেপে রৌগী অঙ্গাদি ছুড়িতে থাকে, অথবা বান টাঁন টান করিয় শরীর 
সহ সমকোণ প্রস্তত করে, পশ্চাপার্থখে বক্র হইলে উভয় পার্থ গড়াইতে থাকে, 
অঙ্গাদির কম্প হয়; মুখমণ্ডল আরক্ত, স্ফীত ও তপ্ত; অর্ধ নিমীলিতু 
চক্ষুর উর্ধ দৃষ্টি ও কনীণিকার বিস্তৃতি এবং আলোকান্ভূতিহীনতা সহ 
ফেনময় ' মুখ ও শ্বাসাবরোধ।) আক্ষেপাস্তর প্রগাঢ় নিদ্রা হয় ও 
মুখমণ্ডলের রক্তিমা এবং তাপ থাকিয়! যায় । আক্ষেপের ব্যবধান কালে 
গভীর তন্্রা। প্রত্যেক ১৫ মিনিট পর পর মৃচ্ছা কালে চক্ষু নিমীলিত 
হয়) মন্তক ঝুলিয়া পড়ে; সংক্ঞাহীনতা ও ঝাকি হয় এবং দীর্ঘ নিশ্বাস 
পড়ে । অবস্থানুসারে পক্ষাঘাত জন্মে । 

মুখাবয়ব স্ফীত, কালিমাময়, লোহিত বর্ণ এবং উষ্ণঠ কখন লোহিত 


৩৬০৩ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


বর্ণ কখন বা তাহা গণ্ডের লোছিত কলঙ্কলহু পাওুর, কদ্দম বর্ণ এবং 
বসিয়া! যাঁওয়ার হ্যায় থাকে) অবস্থাবিশেষে নীললোহিত বর্ণবুক্ত ও 
স্ফীত হয়। মুখমণ্ডলের পেশীনিচয় শিথিল হইয়া যায় ও নিয় চুয়াল ঝুলিয়া 
পড়ে। মুখমগুলপেশীর আনর্তন, সঙ্কোচন এবং আক্ষেপিক গতি। 
মুখের বিকটাকার ও তাহার কোণের সঙ্কোচনাদি। মুখের শিরা- 
স্ফীত থাকে। তিন হইতে চারি সপ্তাহ বয়সের একটি বিষাক্ত স্তন্যপায়ী 
শিশুর বৃদ্ধের স্থায় আকৃতি হইয়াছিল । 

চম্ষু উজ্জল, বহিনিক্রাস্ত ও অচগ থাকে । কনীণিকা বিস্তৃত এবং 
আলোকান্ভুতিহীন হয়। সঙ্কুচিত কনীণিকা ও অর্ধনিমীলিত চক্ষু 
লোহিত বর্ণ, উষ্ণ ও শুষ্ক থাকে এবং জালা করে। চক্ষুর মধ্যে বালুকার 
অনুভূতি ; চক্ষুপত্র অবশ হওয়ার স্তায় ঝুলিয়া পড়ে । 

কর্ণে রক্তাধিক্য জন্মে এবং কর্ণ হইতে রক্তশ্রাৰ হয়। 

দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণে দক্ষিণ নাসারন্ধে, স্থচিবেধবৎ বেদনা, সপ্দি গুতা 
নিবন্ধন নাসারন্ধের অবরোধ । 

স্বরযন্ত্বিকারে স্বরভঙ্গনহ মুখ ও গলদেশের শুফতা এবং জিহ্বায় 
গুভ্রলেপ। স্বর অতি ক্ষীণ হয়, বিশেষ চেষ্টা দ্বারা বড় করিয়া কথা বলা যায়। 

ক্র শ্বাসগ্রহণে ও বৃহৎ নিঃশ্বাসে উদ্দোদর বসিয়া যাইতে থাকে? সুঙ্স 
শো শে শব্দ, অবিশ্রাস্ত কাসি, গভীর তন্দ্রার ভাব এবং মুখের নীলিম! 
হয়; ভয়াবহ যন্ত্রণা ও শ্বাসরোধের ভীতি উপস্থিত হয়? দেখিলে 
বোধ হয় যেন রোগীর মৃত্যু হইতেছে; শীতল বায়ু সমাগমে ও 
সম্মুথে নত হইলে কষ্টের কিঞ্চিৎ উপশম এবং ধূম ও ওয়াইন মদ্) পানে 
বৃদ্ধি হয়। ফুসফুসের পক্ষাধাত প্রযুক্ত শ্বাসপ্রশ্থাস অত্যন্ত কষ্টকর ও 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট হয়। মুখব্যাদানাঁবস্থায় ঘড় ঘড় শবে অথবা! গভীর 
নাসিকাধবনি সহ শ্বাস প্রশ্বাস; অথব! ফর ফর শব্ধ করিয়া স্থাস প্রশ্বাস ; 
নিড্রাবস্থার মধ্যে মধ্যে শ্বাসরোধের আক্রমণ ( বোবায় ধরার স্তায় )। 


সি 
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মুখব্যাদানাবস্থায় গুড়গুড়ি সহ ঝাঁকে ঝাঁকে গুঞ্ধ কাসির রজনীতে 
বুদ্ধি; রোগী নিদ্রালু থাকে, কিন্তু নিদ্রা হয় না; অথবা কাসিতে 
ফুসফুদের আক্ষেপ হইয়া মুখ নীল হইয়! যায়; কিছু পানকালে কাসি 
হয়ঃ কষ্টে গলার নিষ্ঠত হইবার পর রোগী মুখব্যাদান করে; বুধবুদযুক্ত 
গয়ারে শ্লেম্া ও রক্ত থাকে। কাদির সময় শ্বাসকৃচ্ছ, ও মুখের নীলিমা 
জন্মে। কাসিলে শরীরময় প্রচুর ঘর্ম। 

বক্ষের টান টান ভাব ও সঙ্কোঃন॥ বক্ষ মধ্যে তাপানুভূতি। গয়ার 
বন রক্ত, বুদদবুদ ও শ্লেশ্বা মিশ্রিত থাকে ; উৎকণ্ঠাপূর্ণ তন্দ্রায় রোগী মধ্যে 
মধ্যে চমকিয়া উঠে; জজ্ঘা শীতল ও বক্ষ তপ্ত থাকে। 

হৃৎপিগুপ্রদেশে জালা । শ্রীবাদেশে স্পন্দনযুক্ত ধমনী ও স্ফীত 
শিলা দৃষ্ট হয়) 

নাড়ীর পূর্ণ ও পরিবর্তনশীল অবস্থায় নাসিকাধ্বনি, দ্রুত ও কঠিন-স্পর্শ 
অবস্থায় উৎকষ্ঠাযুক্ত খাস প্রশ্বাস হইতে থাকে; নাড়ী কখন অনিয়মিত ও 
অসম এবং কখন অনৃশ্ত হয়) এই সকল অবস্থায় মুখমণ্ডল ন্যুনাধিক 
নীললোহিতাভ। অভ্যন্ত ও পুরাতন অহিফেন-সেবিদিগের মধ্যে অনেক স্থলে 
আমর! নাড়ী ক্ষণলোপবিশিষ্ট দেখিয়াছি । 

পরিপাকযস্থ লক্ষণে নিমৌষ্ঠ ঝুঁলিয়া পড়ে। মুখলালা অল্প ও 
মুখ শু থাকে। মুখ কখন শুষ্ক, কখন লালাশ্রাববুক্ত থাকে, কখন মুখ 
হইতে রক্ত নিষ্ঠুত হয় । জিহ্বার পক্ষাঘাতে কথ! বলিতে কট হয়। সমন 
পীতাত লেপময় ও আটাযুক্ত জিহ্বার কম্প; জিহ্ব! কালবর্ণ | মুখগহ্বর ও 
জিহ্বায় ক্ষত জন্মে | গলমধ্য শুঞ্ক থাকে । গলাধঃকরণে অপারকতা ; 
প্রত্যেক দিবসই মধ্যে মধ্যে গলা স্বীত ও ফীসবদ্ধের স্তায় হয়। 

তৃষ্ণাহীনতা, অবস্থাবিশেষে প্রবল তৃষ্ণা; খাদ্যে দ্বা, অথব! 
কুকুরের স্থায় অস্বাভাবিক ও অতি ক্ষুধা হয়, কিন্ত প্রকৃত ক্ষুধা থাকে না। 
স্থরাসারযুক্ত মদ্যপানে ইচ্ছা হয় ও কোঠৰন্ধ থাকে । 


৩৬২ _.. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 
নিক্ষল বমনোদ্রেক । অন্ত্রের রোধ প্রযুক্ত প্রথমে ভূক্ত বস্ত, পরে: 
বিষ্ঠার স্রাণযুক্ত বস্তর বমন, ও হিক্কা; অত্যন্ত পিপাসা ও অঙ্গ প্রত্যঙগের, 
শীতলতা জন্মে ; এবং মুখমণ্ডল বিকটাকার ধারণ করে। প্রবল উদরশুল ও 
কন্ভাল্সন সহ সবুজ, রক্তযুক্ত, কখন বা তিক্ত বন হয়। | 
আমাশয়ের গুরুত্ব ও তন্মধ্যে চাপের অনুভূতি ; পরিপাকযন্ত্রমগুলের 
অকর্ণ্যাবস্থা। প্লীহার স্কীতি ) 


উদর বায়ু কর্তৃক স্ফীত থাকে, অন্ত্রের স্বাভাবিক ও অনুলোম গঠির 
পরিবর্তে বিলোমগতি হইয়া! উদ্গার ও বমন হয়; অস্ত্র সম্পূর্ণ রুদ্ধ প্রতীয়মান 
হইলেও অবিশ্রান্ত মল মৃত্রের বেগ হইতে থাকে ; রোগী উতৎকণ্ঠান্বিত 
হয়, তাহার শরীর মধ্যে তপোচ্ছণস হইতে থাকে এবং. অবশেষে অন্তান 
হুইয়৷ পড়ে। নিপ্পীড়িতব বেদনায় বোধ হয় যেন কোন সংকীর্ণপথ 
দ্বারা বল প্রয়োগে বস্তবিশেষ বাহির করিবার চেষ্টা হইতেছে ; অণ্ডকোষ ও 
ুত্রস্থলীতে তীরের সায় বেদনা ছুটিয়! যায়ঃ রোগী অস্থির ও উৎকণ্ঠাযুক্ত 
হইয়া অবস্থানের পরিবর্তন করিতে থাকে; মুখমণ্ডল তণ্ত ও নাড়ী 
ধীরগতি । অস্ত্রের খলীবৎ গতিতে দক্ষিণকুক্ষি মধ্যে কোনি কঠিন পদার্থ 
জড়াইয়া উঠার স্থায় প্রতীয়মান হয়। বাঁযুপুর্ণ উদর, শ্কীত ও কঠিন হইয়া 
উঠে। উদ্রযন্ত্ের শিথিলতা জন্মে । 

বিষ্ঠা জলবৎ, কাল ও দুর্গন্ধযুক্ত ; সফেন ঝিষ্ঠাত্যাগে কুম্থন ও মলদ্বারের 
জালা হয়; কখন বা পাতিল! ছূর্গন্ধ বিষ্ট। অনৈচ্ছিক রূপে নির্গত হয়। 
কোষ্ঠবদ্ধে বিষ্ঠা কঠিন, কাল ও পিগ্ডের আকার বিশিষ্ট ; অস্ত্রের জড়গাব 
জন্য কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে; কষুদ্রান্ত্ের আক্ষেপিক সঙ্কোচন বশতঃ মলরোধ ঘটায় 
বোধ হয় যেন বিষ্টা সম্কুচিত অস্ত্রাংশ ঠেলিয়! ধাক করিতেছে । 

অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগ ; মুত্রের শ্রাবাভাব বা! মৃত্রাধাত কুদ্ধা স্তঙ্ঞদাত্ী 
প্রশ্থুতির স্তন্তপানে শিশুর মৃত্রস্থলীর পক্ষাঘাত বা মৃত্রস্থলীর গলদেশের 
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সন্কোচন বশতঃ, মৃত্রাবরোধ ঘটিয়া মুত্রস্থলী মুত্র পূর্ণ এবং রোগী তন্্াগ্রস্ত ও 
বুদ্ধিহীনতাব্যঞ্জক অবয্বববিশিষ্ট থাকে ; মুত্রস্থলী দুর্বল হওয়ায় কষ্টে 
ুত্রত্যাগ হয়; কচি অতাল্প করিয়া কাল্চে কটা মৃত্রত্যাগ হয় ও মৃত্রে 
ই্টকচুর্ণবৎ্থ তলানি পড়ে। মৃত্রস্থলী গলদেশের আক্ষেপ বশতঃ মুত্রআোত 
বাধ৷ প্রাপ্ত হয় ও মৃত্রপথের কর্তনবৎ বেদনা! থাকে । রক্তশ্রাব। 

জননেক্্িয়ের উত্তেজন! হইয়া প্রবল লিঙ্গোখান হয়; অথবা ধ্বজভঙ্গ 
ঘটে। 

স্ত্ীজননেক্র্ির বিকারে প্রচুর খতুম্রীবকালে ভয়ানক উদরশূল নিবন্ধন 
রোগিণী বক্র হইয়া দ্বিভাজ হইতে বাধ্য হয়; মলবেগ বর্তমান থাকে । 
হুঠাৎ ভীতি প্রধুক্ত আর্তবাভাব ঘটিলে আদম্য তন্দ্রার ভাব জন্মে ; 
কন্ভাল্সন হয়।, হঠাৎ ভীতিপ্রযুক্ত জরায়ু খ্খলন অর্থাৎ পেদ বাছির 
হয় জরাধু হইতে পচাগন্ধযুক্ত আ্াব। জরায়ুর কোমলত!) 

আক্ষেপিক সঙ্কোচনে পৃষ্ঠ পশ্চার্দিকে বক্র হয়। 

মদ্যপায়িদিগের স্ায় বাহু এবং হস্তের সঙ্কোচন ও আক্ষেপিক গতি । 
হন্তের পক্ষাঘাত। হস্তশিরার বিস্তৃতি ) 

জঙ্ঘার সঙ্কোচন ও আক্ষেপিক গতি । জজ্ঘার দুর্বলতা, অসাড়ত 
এবং পক্ষাঘাত। পদের গুরুত্ব এবং স্ফীতি। রোগিণী মনে করে 
তাহার নিষ্নাঙ্গ মূলদেহ হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়াছে, তাহা যেন অন্ত কোন 
ব্যক্তির । 

হঠাৎ, ভীতির পর অঙ্গ প্রত্যঙ্গের কম্প। অঙ্গের আক্ষেপিক ঝাকি, 
অসাড়তা, কনভালসনবৎ গতি এবং শীতলতা। 

ত্বকের শুষ্কতা জন্মে, কিন্ত জর থাকে না । শরীরব্যাপী বিরক্তিকর 
ছঁলকনা? শরীর অতি হ্থক্ষরূপে বিদ্ধ হওয়ার ন্তায় অনুভুতি, কিন্ত 
কচিৎ স্পর্শাসহিফু। ত্বকের লোহিতাভা এবং চুলকনা। ত্বকের 
স্থানে স্থানে নীলাভ কলঙ্ক । ত্বকের র্ক্তিমা। 
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প্রদর্শক লক্ষণ। 


ংজ্ঞাহীন স্থৃপ্তি বা তামসী নিদ্রী (১০০: 909০2) ; 
বেদনাদি কোন প্রকার যন্ত্রণানুভূতির অভাব ; কোন প্রকার 
প্রয়োজনাভাববিশিষ্টতা |__-শোণিতাধিক্য নিবন্ধন মন্তিক্কের 
ক্রিয়াভিভূতি এবং মাদকতা! বশতঃ জ্ঞানের অবপাদ, এই উভয় 
কারণেই ওপিয়াম রোগী অজ্ঞান, অঠৈতন্য হইয়া! যেন প্রগাঢ় সুযুণ্তির 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। অন্ুভূতিদ স্নায়বিক অবসাদ ঘটায় রোগীর কোন যন্ত্রণার 
অনুভূতি থাকে না; ক্ষুধা ও তৃষশর অতাববুক্ত রোগী আহার ও পানের, 
কি মল মুত্র ত্যাগের, কোন বিষয়েরই আবশ্তকতা অন্কুভব করে না 
এবং কোন যন্ত্রণা উপশমনের প্রীর্থনাও করে না। উপরিউক্তরূপ 
প্রগাড়, সংজ্ঞাহীন স্ুযুস্তি একমাত্র ওপিরামেই সম্ভবে, এজন্য ইহা 
ওপিয়ামের নিশ্চিত, প্রদর্শকরূপে গণ্য । বেলাডনা, হায়সায়ামান্‌ এবং 
্ামনিয়াম্‌  প্রভৃতিতেও মাদকতা ও সং্ঞাহীন্তা আছে, কিন্ত 
কোন বিষয়েই :তাহা' ওপিয়ামের মাদকতাঁদিসহ তুলনীয় নহে। 
বেলাডনাদির মাদকতার প্রাথমিক ক্রিয়ায় ন্যুনাধিক প্রচণ্ডতাসহ 
মস্তিষ্ষীয় উদ্দীপনা হয় এবং প্রবলতর শোণিতচাপে মস্তিষ্কের 
অভিভূতি বশত; সংন্ঞাহীনতা জন্মে । ওপিয়ামের প্রাথমিক ক্রিয়াই 
অবসাদক, ইহা প্রথমেই সংন্তাহীনতা উৎপন্ন করে এবং তাহার 
প্রতিক্রিয়া! শ্বরূপ পরে উদ্দীপনার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 
একারণ বেলাডনাদিসহ ইহার সাদৃশ্ত থাকা দুরের কথা, বেলাডনাদির 
ন্যায় সংজ্ঞাহীনতায় ওপিয়াম প্রয়োগে কৃফলেরই আশঙ্কা 


করা যায়। বেদনাহীনতায় ওপিয়াম, স্ট্্যাম সহ তুলনীয় 
হইলেও একের অবসন্ন, নিস্তেজ ভাব ও অপরের উদ্ব সজীবতা যখেষ্ট 


*্রতেদক। 
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আরক্ত মুখমণ্ডল, শোণিতপূর্ণ অর্ধনিমীলিত চক্ষুর 
উর্দদৃষ্তি (শিবনের), শরীরময় তপ্ত ঘর্্ম এবং নাসিকাধবনি সহ 
জড়তাব্যঞ্জক প্রগাঁট নিদ্রো ।-_-উপরিউক্ত অন্থান্ত লক্ষণনিচয়সহ গভীর 
নিদ্রালুতা অন্য ওঁষধে বিরল) রোগীর মুখাঁবয়ব দর্শনে বোধ হয় যেন 
মস্তিষ্কের জড়তা জনিয় বুদ্ধিবৃত্তির লোপ হইয়! গিয়াছে । ফলত; বিশেষ 
অন্থধাবন করিয়৷ দেখিলে বুঝিতে পার যায় যে বদ্ধমূল অহিফেন সেবীর, 
বিশেষতঃ ধূমরূপে অহিফেনসেবিদিগের এবং পরিস্ষট লক্গণযুক্ত 
ওপিরামচিকিতস্ত রোগিদিগের সাধারণ মুখাবয়বেও ন্যুনাধিক 
বুদ্ধিহীনতার ভাব প্রকটিত হয়। (ধুমাকারে অহিফেনসেবিদিগের 
হাব, ভাব, কথ বার্তায়ও তাহা স্পীকৃত হয়)। ওপিয়ামের ক্রিয়া 
সর্বাবস্থাতেই |মস্তিষ্ের অবসাদক; কোন অবস্াতেই ইহা তাহার 
উদ্দীপনাকারী নহে) 

ওষধের ক্রিয়ায় জীবনীশক্তির প্রতিক্রিয়ার অভাব ।--. 
ভীবনীশক্তির ওপিয়ামসদশ অবসাদাবস্থায় যত্ত পূর্বক নির্বাচিত ওষধ 
প্রয়োগেও প্রতিক্রিয়া পুনরুদ্দীপিত না৷ হুওয়! ওপিয়াম নির্ববাচনের প্রদর্শক । 
ভ্রান্ত রূপে নির্বাচিত ওষধে ফল না হুইলে জীবনীশক্তির প্রতিক্রিয়া 
শক্তি পুনরুদ্দীপিত করণার্থ দাল্ফার, কুপ্রাম প্রভৃতি ওষধও স্ব স্ব 
প্রদর্শিত স্থলে ব্যবহৃত হইয়! থাকে, তাহা যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে ও 
হইবে। স্মরণ রাখা আবশ্তক যে, এই সকল ওঁষধও হোমিপপ্যাথির মুল 
নিয়মানূদরণেই প্রযুক্ত হইয়া থাকে৷ 

চিকিৎসা । 

ওপিয়ামদ্বারা রোগচিকিৎসার বিষয় লিপিবদ্ধ করিবার পূর্বে ওপিয়ামসেবী 

রোগীদিগের সন্বন্ধে কতিপয় অবস্থ জ্ঞাতব্য বিষয়ের অবতারণা! করা যাইতেছে, 
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১। ওপিরামের মাদকতায় যে সকল রোগী সর্বদা আচ্ছন্ন থাকে, 
তাহাদিগের রোগারোগ্যে হোমিওপ্যাথির সুক্ষ মাত্রার ওষধ কার্য্যকারী 
কিনা? 

২) ওপিয়ামসেবী ব্যক্তিদিগের হোমিওপ্যাথি মতে রোগ চিকিৎসা 
কালে রোগীর ওপিয়াম সেবন রহিত কর! অবশ্ঠ কর্তব্য মধ্যে গণ্য কিনা? 

চিকিৎসকগণ কেবল ভূয়োদর্শন দ্বারাই ইহার সছুত্তর পাইতে পারেন। 
এস্থলে আমার একটি রোগীর বিষয় বর্ণনা করিতেছি । 

একটি ভদ্র লোক দস্তবেদনা জন্য গায় অস্থিরাবস্থায় একদিন প্রাতে 
আমার নিকট আদিলেন। তিনি যে ছুই বেলাই গুল খাইতেন তাহা আমি 
জানিতাম। সেদিনও তিনি গুলি খাইয়াই আমার নিকট আসিয়া- 
ছিলেন । আমি তাহাকে জিজ্ঞাসা করিলাম, “মহাশয এখন আপনার 
ভরপুর গুলির নেশ! জমিয়াছে কি? তিনি বলিলেন, “া। আমি 
তাহাকে এক মাত্রা একন ৬ দিলাম । এক মিনিটের মধ্যে তীহার বেদনা 
বিদুরিত হইল, আর ফিরে নাই ! ইহাতে বুঝ! গেল স্বাক্ষ মাত্রার বধ 
কার্য্যকারী হয়। 

আমরা যে সকল চব্প্রতিষ্ঠ চিকিৎসককে এ বিষয়ের প্রশ্ন করিয়াছি 
তাহাদিগের কেহই ওপিয়াম রহিত করিবার প্রয়োজনীয়তা অন্ভব করেন 
নাই। আমিও নিজে এ বিষয়ের বিশেষ আবশ্যকতা বোধ করি নাই। 

তবে কতিপয় স্থলে চিকিৎসা কালে ওপিয়াম সেবন অবশ্য বর্জনীয় 
বলিয়া জানিতে হইবে, যথা-_নির্বাচিত ওষধের বিরুদ্ধে ওপিয়ামের 
সাক্ষাৎ প্রতিযোগিতা ও প্রতিষেধক সম্বন্ধ থাকিলে, মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য ও 
প্রদাহ এবং বক্ষরোগে শ্লেম্মানিীবন কৃচ্ছ,সাধ্য ও অসাধ্য হইলে অহিফেন 
অবশ্ত বর্জনীয় 

এস্থলে আরও কতিপয় মি থাকা অবশ্তক। : হোমিওপ্যাথি 
ওষধ সেবন কালে ওঁষধের নির্ব্বাধ ক্রিয়া হইবার জন্য দেহ যত দুর 
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বিশুদ্ধ রাখা সম্ভব তাহার চেষ্টা করা অবশ্য কর্তব্য) কিন্ত তজ্জন্ত 
নির্বন্ধাতিশয়ের অথবা অকাট্য নিয়মবদ্ধ হুংয়ার আবশঠকতা। নাই। 
হোমিওপ্যাথি ষধের মাত্র! অতি হুক্, অতএব নিক্ষিয় বলিয়া স্বভাবতঃই 
লোকের ইহার উপরে অবিশ্বাস আছে। সামান্য উগ্র দ্রাণাদিতেই ওউধধের 
ক্রিয়া নষ্ট হয় বলিলে এঁ অবিশ্বাস আরও বদ্ধমূল হইতে পারে। অতএব 
উ্রন্ত্াপ, লঙ্কা মন্চি প্রভৃতি ত্যাগও যেন হোমিওপ্যাথির মৌলিক নিয়ম 
বলিয়৷ ব্যবস্থা না ঝুরি! বিশেষ বিবেচনার পর স্থলবিশেষে বর্জনীয় বলিয়া 
বিবেচিত হইলে তথায় তব্দূপ ব্যবস্থা করিলেই চলিঠে পারে। 

৩। ওপিয়াম সেবন রহিত করাইবার প্রয়োজন হইলে ক্রমে কমে 
ত্যাগ করান উচিত কি না। অথবা হঠাৎ রহিত করিলে কোন কুফলের 
আশঙ্কা আছে কি না.) 

চিকিৎসাকাধ্যের সৌকর্ধযার্ঘে এবং কখন কখন রোগীর নির্বন্ধাতিশয্য 
প্রযুক্ত অনেক সময়ে আমরা! রোগীকে ওপিয়াম ত্যাগ করাতে বাধ্য 
হইয়া থাকি। চিকিৎসার্থ ওপিয়াম সেবন রহিত করিতে হইলে 
হঠাৎই অথব! অতি অল্প অমন্ন নধোই তাহা করিতে হয়। অহিফেন- 
সেবী অনেক রোগীর এবং সুস্থ ব্যক্তির ইচ্ছান্ুসারে আমি তাহাদিগের 
এককালীনই অহিফেন ত্যাগ করাইয়াছি। এই সকল ব্যক্তির মধ্যে 
অনেকেই অতি বদ্ধমূল ও অত্যধিক পরিমাণে অহিফেনসেবী ছিলেন। অল্প 
দিন হইল আমি একটি ভদ্র লোককে এক উদ্যমেই অহিফেন ত্যাগ 
করাইয়াছি। দিনের মধ্যে যখনই নেশ! কমিয়া যাইত তখনই তিনি 
প্রতিবারে প্রায় ৬৭ গ্রেণ করিয়া অনিয়মিত রূপে অহিফেন সেবন 
করিতেন। এরপে গ্রতিদিন 31৫ বার সেবন করিতে হইত। অহিফেন 
ত্যাগ করায় তাহার ২১ দিন মাত্র মানসিক কষ্ট ও. অনিদ্রা! ঘটে এবং 
২1৪ দিন কিছু উদরাময়ও হইয়াছিল । 

_ ফলতঃ এক উদ্যমে অহিফেন ত্যাগ করিলে বিলক্ষণ বিপদাশক্কা 


৩৬৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


আছে বলিয়া! জন-সাধারণের মধ্যে যে ভ্রান্ত ধারণ! বর্তমান আছে তাহা 
আমরা জ্ঞাত আছি। কিন্তু প্রবীণ চিকিৎসকগণ অহিফেনের ক্রি 
বিশেষরূপে জ্ঞাত থাকিয়াও যে খ্রব্ূপ আশঙ্কা পোষণ করেন ইহাই 
আশ্চর্য্য। প্রথম উদ্যমেই এক কালীন অহিফেন ত্যাগ যে আশঙ্কা- 
বিরহিত, প্রবন্ধ বিস্তারের ভয়ে তাহা সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে, 
যথা--ওপিয়ামের প্রাথমিক বা সাক্ষাৎ, ক্রিয়ায় স্নায়বিক অবসাদ ও 
প্রতিক্রিয়ায় ( ওপিয়াম বিরুদ্ধে জীবনীশক্তির ক্রিয়া) স্বায়বিক উত্তেজনার, 
অবস্থা জন্মে । এই উত্তেজনা! স্বাস্থ্যসীমা অতিক্রয় করিলেও তাহা কেবল 
উত্তেজনা মাত্র বলিয়া বিপদাশঙ্কারহিত। মদ্য পর্যায়ের মাদক দ্রবাসহ 
ইহার তুলন! হইতে পাঁরে না, কেননা তাহাদিগের প্রাথমিক ক্তিয়ায় 
মন্তিাদি হ্বায়ুমণ্ডলের প্রভূত উত্তেজনার পর প্রতিক্রিয়ার অবসাদে 
স্থলবিশেষে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ানাশ ঘটিতে পারে) এজন্য বিশেষ বিশেষ 
রোগীর পক্ষে অন্তান্ত ওঁষধসহ কিছু কিছু মদ্যাদদি উত্তেজক উষসেরও ব্যবস্থা 
সঙ্গত হইতে পারে। গতিকেই এক কালে তাহা ত্যাগ করিলে মন্দ ফল 
ফলিতে পারে৷ কিন্তু অহিফেন পরিত্যাগ বশতঃ অহিফেনসেবীর অসুস্থতা 
অনেকাংশে কেবল তাহার অত্যন্ত স্নায়বিক অবসাদ বা জড়তা ঘটিত, 
অস্থাভাবিক শীস্তিভাবের অভাব, অনভ্যস্ত উত্তেজনার ভাঁব এবং কাল্পনিক 
আনন্দপ্রদ অভ্যন্ত বস্তর ত্যাগনিবন্ধন মানসিক অস্বস্তি হটতে উৎপন্ন হয় । 
স্থলবিশেষে আমরা অনেক সময় রোগীকে ওপিয়ামের আকারে 
অপর বস্ত সেবন করাইয়া ওপিয়ামসেবনের ভ্রান্তি জন্মাইয়! থাকি। 
কোন ঘটন৷ চক্রে ওপিয়াম সেবী ভ্রান্তি বশতঃ ওপিয়াম সেবন না করিয়া 
তদ্বিষয় স্মরণ না হইলে অথবা সেবন না করিলেও সেবন করিয়াছে 
ৰলিয়। ধারণ! থাকিলে কোন প্রকার অস্বস্তি বোধ করেনা। কিন্ত 
বে মুহূর্তে অহিফেন সেবন না করার বিষ" তাহার ম্মরণপথে আইসে, 
তনুহর্তেই আমর! তাহার: নান! প্রকার অসহনীয় ও ভয়াবহ যন্ত্রণা যুগপৎ 
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উপস্থিত হইতে দেখিয়াছি । ওপিয়ামসেবীর ওপিয়ামত্যাগনিবন্ধন অসুস্থতা 
যে অনেকাংশেই কেবল মানসিক তাহা এতদ্বার! নিসন্দিপ্ধরূপে প্রতিপাদিত 
হয়। অধিকাংশ স্থকেই মদ্যপানে অহিফেন সেবীর কষ্ট দূর হর না, কেননা 
তাহা তাহার অত্যন্ত জড়ভাবাত্বক আনন্দানয়নে অক্ষম। উপরি উক্ত 
নানা কারণেই এক উদামে ও হ্ঠাৎ্ৎ ওপিয়াম ত্যাগ বিপজ্জনক নহে ) 
চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা ও সাহস এবং ওপিয়ামসেবীর দৃঢ় প্রতিজ্ঞা থাকিলে 
এককালীনই ওপির়াম তাগ করান আবশ্তক। নচেৎ ইহা সুদুর পরাহত 
বলিয়া জানিতে হইবে । 

উন্মাদ রোগ বা ইন্জ্যাঁনিটি ।__অবাস্তবকল্পনাপ্রধান উন্মাদ 
রোগের স্সিক্সীদ্ন ভেল্ত উষধ মধ্যে গণ্য । সন্যাসরোগপ্রবণতাবিশিষ্ট 
বুদ্ধ, সন্ন্যাস রোগাক্তিক ছুব্বলমন্তিক্ষ বাক্তি এবং বিষাদবাধুর চরমাবস্থাপ্রাপ্ত 
মনুষ্যদিগের জ্ঞান, চিন্তাদি মনোবৃতির অতি শোচনীয় ঢরবস্থায় ওপিয়াম- 
সদৃশ উন্মাদ লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয়। মানসিক ছুব্বলতাই ইহার রোগের মূল 
ভিনি। মন্তিক্ষের যুদ্ধ, পুরাতন ও স্থায়ী রক্তাধিক্য প্রথুক্ত আরক্ত মুখমণ্ডল 
ও ঢুলুঢ়লু নেত্র হইয়া রোগী ক্ষণে গভীর 'অবসাদনিমজ্জিত হয়, কখন ব! 
অস্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার সফি বশতঃ অস্ঠিরতাসহ অসীম কল্পনা রাজো 
ভ্রমণ করিতে থাকে । বিকট ও ভয়জনক দৃশ্তের ভ্রান্তি জশ্মে এবং তজ্জন্ত 
রোগী ক্লিট ও উৎকষ্ঠান্বিত হয়। মন্থুষ্যত্বের লেশমাত্র থাকে না। 
ভীরুত! এবং তদানুষঙ্গিক কুপ্রবূতির বশবন্তী হইয়া রোগী অপকৃত ব্যবহার 
এবং অতি তুচ্ছ চৌর্ঘ্য গ্রভৃতি কুকার্ধ্যে রত হয় 

সন্াস রোগ বা এপপ্লেকৃসি ।--পিন্পীস্লেল্ল বিষ- 
ক্রিয়ায় যেরপ মস্তিষ্ক লক্ষণ দৃষ্ট হয় তাহাতে অবহ্াই বোধগম্য হইবে যে 
সন্নযাসরোগের উন মধ্যে ইহা অতি উচ্চ স্থান অধিকার করিতে সক্ষম । 
রোগীর মুখমণ্ডলে ঘোর লোহিস্তবর্ণ ও শোণিতোচ্ছবাস দৃষ্ট হয়। মুখ- 
রক্তিমার গাচ়ত্বের আধিক্যই ওপিয়ামের প্রযোজ্যতার নিশ্চন্নাত্মক প্রদর্শক । 

২৪ 


৩৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


অজ্ঞানাতিভূত রোগীর ঘড় ঘড় শবে নালিকাধ্বনিদহ শ্বাস-প্রশ্বাস বহিতে 
থাকে এবং কখন কখন শরীরের ধনু্টস্কারব্ৎ আক্ষেপ ও কাঠিন্ত, কখন ব 
শরীর'ংশবিশেষের নুনাধিক অবশতা৷ জন্মে । নাড়ী অত্যন্ত ধীরগতি এবং 
পূর্ণ হয় ও অধঃ চুয়াল ঝুলিয়া! পড়ে । সন্গ্যাসরোগপ্রবণতাবিশিষ্ট বদ্ধমূল 
মদ্যপার্ধিদিগের মধ্যে অধিকাংশ সময়ে এই রোগ জন্মিতে দেখা যায়। এই 
সকল রোগীর চিকিৎসায় ইহা স্নান্তঙ্ন ভ ও স্নিশিস্া সহ 
তুলনীয়। অনেক সময়ে ব্বেলাতডো নন! রোগীর প্রনাহ লক্ষণ স্বেল 
দ্বারা বিদুরিত হওয়ার পর সংজ্ঞাহীনতার অপনয়ন জন্য ইহা ফলপ্রদ। 
২৪পিম্সাহ প্রয়োগে তাহার উপশম না হইলে এন্সিস্ন কার্যকারী 
হইতে পারে। প্রগাঢ় তন্্রাপেক্ষ! অতি পরিষ্ফ,ট শিরাশোণিতাধিক্যই 
ইহার বিশিষ্টতর প্রদর্শক । | 
মদাত্যয় রোগ বা! ডিলিরিয়াম্‌ টিমেন্স্‌।_ বহুদিনের 
বদ্ধমূল মদ্যাসক্ত এবং তৎকর্তৃক জীর্ণন্বাস্থাব্যক্তি, যাহারা বারম্বার মদদাত্যয়- 
রোগাক্রান্ত হয়, তাহাদিগের পক্ষে ুপ্পিক্সান্ম মহৌষধ বলিয়! 
পরিগণিত । শেষাবস্থায় ইহাদিগের স্বাস্থ্যের এরূপ শোচনীয় ছুরবস্থা 
ঘটে যে সামান্য মদ্যপানেই আহার নিদ্রাবন্ধ হইয়া! যায় এবং ভয়াবহ প্রলাপ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। ইহাদিগের মুখে নিয়ত ভীতিচিহ্ব ও শঙ্কান্বিত ভাব 
অস্কিত থাকে । গৃহের প্রত্যেক স্থান হইতেই জীব জন্তর লক্ষ প্রদানের 
এবং ভূত প্রেতার্দির আবির্ভাবের ভ্রাস্তদৃষ্টি জন্মে। অশাস্তিপ্রদ তন্দ্রাবেশে 
ভয়াবহ স্বপ্ন দর্শন ও নাসিকাধবনি হয়) অলীক দৈত্য দানবাদির ভ্রান্ত 
দৃষ্টিতে সম্পূর্ণ বিশ্বাস করিয়! ভীত হইলেও তাহাদিগের সহিত কথা কহে ॥ 
যে সকল রোগের বাহিক লক্ষণে সন্ন্যাস রোগ বলিয়া ভ্রান্তি জন্মিবার উপক্রম 
হয় তাহাতেও ওুপ্পিন্রাস্ম্‌ উপকারী । 
ভল্যাব্ত্নিস্‌- সর্প এবং বিকটাকার অবয়বের দৃশ্ত দর্শন করে। 
রোগীর গলরোধ হইবার অস্থভূতি জন্গিয়া নিদ্রাভঙ্গ হয়। 


ওপিয়াম্‌। ৩৭১ 


লেপাক্লাস্‌ বাল্স_ইহা নব্য মদ্যগায়িদিগের পক্ষে 
উপযোগী। ইহার মূল অরি্ট অতি সন্বর প্রলাপ নিবারণ ও নিদ্রানয়ন 
করিতে সক্ষম । ও 
ল্কফুল্িক্চ এট্িনিড-ইহা বদ্ধমূল মদ্যপারীর প্ডুবুড়বু 

ভরার” সর্বশেষ আশ্রয় স্থল। শোঁণিনহীন, পাওুবর্ণ লোল শীতলচণ্ম 
এবং শীর্ণঠার শেষ সীমা প্রাপ্ত রোগীর আমাশয় যখন কণিকা! মাত্র আহার্্য 
ধারণে, এমন কি, মদ্য (হুইস্ছি) সংযোগ ব্যতীত যখন বিন্দুমাত্র জলপানেও 
অক্ষম হয় এবং ক্রমাগত মদ মদ করিতে থাকে তখন সাল্ষফ এসি 
ভিন্ন আর আমাদিগের গত্যন্তর থাকে না । ইহ! মদ্যপাননিবন্ধন অন্নপ্রাণ 
প্রশ্বাস সহ অস্াজীর্ণের ওঁধধ । ঠ 

এন্টিম টার্ট_মপণরমিত বিয়ার মদ্যপানে আমাশয়বিকারের 
আধিক্য সহ নিউমোনিয়! রোগ জন্মিবার উপক্রম হইলে এবং রোগীর 
অতাধিক শীতল ঘর্ঘ থাকিলে ইহা উপকারী । 

ক্যাপপিকাম্--১০ ফেটা মাত্রার ইহার মূখ অরিষট মধ্যপায়ীর 
প্রাতঃকালীন বমন, আমাশয় দমিয়! যাওয়ার অন্নভূতি এবং ভয়াবহ ও অদম্য 
মদ্যপানলিগ্না নিবারণ করির! ক্ষুধা বৃদ্ধি করিতে সক্ষম । ইহা মদ্যপায়ীর 
শারীরিক কম্পভাব ও হস্তকম্পন দুর এবং নিদ্রানয়ন করে । 

মাক্ষেপ-_সর্ববাঙ্গীন আক্ষেপ, তড়কা কন্ভালপন ।-_- 
(বিশেষ বিশেষ রোগে আনুষঙ্গিক লক্ষণ রূপে আমর! প্রারশঃ আক্ষেপ অথবা! 
কন্ভাল্মন দৃষ্টিগোচর করিয়া থাক্ি। কিন্তু স্বাধীন রোগরূপে ইহার 
উপস্থিতিও নিতান্ত বিরল নহে। ওপিয়ামধাতুর ব্যক্তিগণ স্বভাবতই ভীরু 
প্রকৃতিবিশিইত! এবং তাহাদিগের স্নায়ুমণ্ডলও দুর্বধলত! জন্য স্বাভাবিক 
সহনশীলতার অভাবে সহঞ্জেই অদহষুঃ ভাবাপন্ন থাকে। হঠাং ভীতি, 
ক্রোধ প্রভৃতি দ্বারা এই সকল ব্যক্তির মানসিক উত্তেজনা উপস্থিত হইলে, 
বিশেষতঃ নিকটে অপরিচিত মনুষ্য আদায় শিশুগণ ভীত হুইলে, এমন কি 


৩৭২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ভীতিগরস্ত ্তস্দাত্রীর স্তগ্তপান করিলে সর্ধাগীন আক্ষেপ বা কন্ভালসনাক্রাস্ত 
হয়। আক্ষেপাত্রমণের পৃর্ব্বে রোগী চীৎকার করিয়া উঠে এবং তাহার শরীরে 
ধনু্টঙ্কারবৎ আক্ষেপিক কাঠিস্ জন্মে; মুখগহ্বর ফেনপূর্ণ হয়; মুখমণ্ডল 
ঘোর লোহিত বা নীললোহিত বর্ণ ধারণ করে এবং অনেক সময়েই দেহ তপ্ত" 
ঘর্মারৃত থাকে। আক্ষেপান্তে নাসিকাধ্বনিসহ রোগী প্রগাট নিদ্রায় আচ্ছন্ন হয়। 

কাদি বা কফ |-_ইহাতে রজনীতে এক প্রকার কষ্টপ্রদ শুফকাসি 
হওয়ায় অতিকষ্টে সামান্টি কিছু গার উঠে ও নিপ্রার ব্যাবাত জন্মে । ভাং বার্ট 
উপরিউক্তরূপ নিদ্রার হানিকর কাঁদি ুশি্রীছ্ম ধারা আরোগা 
করিয়াছেন। 

নলান্ী্ম২ সন্ধায় ও রজনীতে শরন করিলে ইহার যন্ত্রণা 
দাঁয়ক শুষ কাসির বৃদ্ধি হয়। 

জল্লতিনি-ক্ষয়কাদের বৌগিদিগের বিরক্তিকর শুদ্ধ কাসির পক্ষে 
উপকারী । ক 
এল্সালিস্মা লেটিন_গলদেশের গুড় গুড়ি ও বক্ষের সস্কোচনে 
উত্তেজিত আক্ষেপিক কাসি প্রথম নিদ্রার পর উপস্থিত হওয়ায় রোগী উঠিয়! 
বসিয়া ভয়ঙ্কর কাসিতে থাকে। 

রক্তকাসি এবং ফুসফুসে পুয়সঞ্চার বা! সাপুরেষণ অব. দি 

লাংস--বছুকালব্যপী মদোর অনিতাচারে অনেক সমরে ফুসফুসের 
শোণিতাধিক্য বশতঃ প্রবল কাণি হইয়া ফেনময় গয়ার সহ অথবা অমিশ্র 
রক্ত নিষ্ঠত হয়। বক্ষস্থল তপ্ত এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গ শীতল থাকে । রোগীর 
তন্জ্াভাব জন্মে! অনেক সময়ে এ রূপ পৌনঃপুনিক শোণিতাক্যের ফল 
স্বরূপ ফুসফুসে পুয়সঞ্চার হয়| কষ্টসাধ্য ধীর শ্বাসপপ্রশ্থাদে রোগীর 
বক্ষের ঘড়ঘড়ানি ও নাপিকাধ্বনি ঘটে । কষ্টকর কাদিতে মধ্যে মধ্যে 
শ্বাসরোধের উপক্রম হয় ও মুখের নীলাভা জন্মে। এপ্টিম টার্ট 
কাসিতেও তন্ত্র! এবং মুখব্যাদন থাকে । 


ওপিয়াম্‌। ৩৭৩ 


শ্বাসরোধ এবং ফুস্ফুসের আক্ষেপ অথবা এস্ফিক্পিয়! 
এবং স্প্যাজম, অব দ্রি লাঁংস ।-_চার্কোলভেপার অথবা অঙ্গার 
বাপ্পের শ্বাস গ্রহণ বশতঃ অনেক সময়ে,বশেষতঃ আমাদিগের দেশের শৃতিক! 
গৃহে, শ্বাসরোধ ঘটিয়া মৃত্যু হইয়া থাকে । শরীরের তপ্ত ধর্ম সহ ঘড় ঘড় শব্দে 
ধীরগতি শ্বাসপ্রশ্বীস, নাসিকাধ্বনি এবং গভীর তন্দ্রাবৎ সংজ্ঞাহীনতা প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে ওপিয়াম দ্বারা জীবন রক্ষা হইতে পারে। 
বভিষ্টা এবং আগিকাঁও এ অবস্থায় স্ব স্ব লক্ষণান্ুনারে কার্যকারী । 

শোণিতাধিক্য প্রস্থৃতি কারণে কুস্কুসের আক্ষেপ হইয়া শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হইলে মন্ক।স্‌ ও ইপিক1 সহ ওপিয়াম তুলনীয়। 

উদরশূল বা কলিক|-_লেডকলিক বা সীদকোদরশূলের 
ওপিয়াম অমোঘ শহৌধধ বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। উদর অত্যন্ত 
স্ফীত হয় এবং প্রন্ভত উদগারেও কোন প্রকার শাস্তি হয় না। ইহার অন্ঠান্ত 
উষধ মধ্যে বেলাভনা, গ্ল্যাটিনাম, এলুমিনা, এলাম এবং 
নাকৃস ভমিকা! প্রধান। প্রান্থাম বা লেড. কলিকের লক্ষণ মধ্যে উদর- 
প্রাচীরের সংহরণ, কাঠিন্য, উদরশুলের কেন্স্থান হইতে চতুঃপার্খে বিস্তার, 
পদের খন্লী এবং উদরের স্ফীতিহীন অদম্য কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি প্রধান । 
সুরাসার এই উদরশুলের নিবারক। 

কোষ্ঠবদ্ধ বা কন্টিপেসন; অন্্রাবরোধ বা অবষ্ট্রাকৃ- 

সন অব. দি বাউয়েল্দূ; উদ্দারাম্মান বা টিম্প্যানাইটিস।-_ 
ওপিয়াম ক্রিয়ায় পরিপাক্বন্তরপথের প্লৈম্মক বিলীর শ্রাবাল্পতা উৎপন্ন 
হওয়ায় শুধতা এবং ইহার অবসাদক ক্রিয়াবশতঃ অন্ত্রের জড়ত্ব উপস্থিত 
হয়। একারণ ওপিয়ামধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির, বিশেষতঃ স্থুলকায়, স্থবিরবৎ 
সাদাসিদে স্ত্রীলোকের এবং তদ্বৎ শিশুদিগের কোষ্ঠবদ্ধে ও নানাপ্রকার 
ছর্ধলতাসহ বহু দিনের পুক্রাতন রোগের পরিণাম ফলশ্বরূপ সহজ 
কোষ্টিবন্ধে ইছা৷ বিশেষ ফলপ্রদ উধধ । রোগীর মুখগহ্বর শুষ্ক থাকে এবং 
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সরলান্ত্র শুদ্ধ ও নিক্রিয় থাকায় মলবেগ মাত্রও হয় না। একাদিক্রমে 
বহুদিন কোষ্ঠবন্ধ থাঁকিলেও আস্তিক অবসনতা ব্শতঃ তজ্জন্য রোগীর 
কোন কষ্টের অনুভূতিও জন্মে নাঃ সঞ্চিত ঝিষ্ত কৃষ্ণবর্ণ, কঠিন ও গোল- 
গোল পিগ্ডের আকার ধারণ করে। সীসকধাতু বিষাক্ত রোগীদিগের 
কোষ্ঠবদ্ধেও ইহা উপকারী । ক্ষড্রান্তরের অংশ বিশেষের আক্ষেপিক সন্কোচন 
বশতঃ মলনিঃসরণের বাধ। জন্মে । উপরে গুরুত্বের ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আঘাতের 
অনুভূতি হয়। মস্তিষ্কে শোণিত গতি প্রযুক্ত শিরঃশুল এবং আবল্যের ভাব 
উৎপন্ন করে। উপরি উক্ত রূপ কোষ্ঠবদ্ধে পুনঃ পুনঃ ওপিয়াম 
প্রয়োগে উদরশূলের আক্রমণ হইলে, ডাক্তার ফ্যারিংটন যখন বুঝিতেন 
নিশ্েষ্ট অস্ত্রের শক্তি পুনরাবৃন্ত হইয়াছে, তখন তিনি নারিকেল তৈল 
অথব! সাবানের জলের পিচকারির ব্যবস্থা। করিয়া সহজে মল নিঃসারণ 
করাইতেন। 

আমি যখন এলোপ্যাথি চিকিৎসা করিতাম অথচ হোমিওপ্যাথির 
মেটিয়া মেডিকা পাঠ আরম্ত করিয়াছি, তৎকালে কোষ্ঠবদ্ধ রোগেক্প একটি 
রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসিয়াছিলেন। তাহার প্রায় একমাসের 
কোষ্ঠবন্ধ। এলপ্যাথির ক্যাষ্টর অইল প্রভৃতির দ্বারা কোষ্ঠবন্ধ দূর হয় 
নাই পরন্ত কুচিকিৎসার ফলম্বরূপ সরলান্ের প্রদাহনিবন্ধন প্রতিদিন প্রায় 
১০।১৫ আউন্স পুয়্নিঃসরণ হইত। ক্যাষ্টর অইল প্রয়োগের অল্প সময় 
পরেই পুয় দেখা দেয়। অন্তান্ত মৃছু চিকিৎসা নিক্ষল হওয়ার পর 
আমি তাহার জগ্ত প্রতিমাত্রায় ও মিনিম টিং ওপিয়াম ও অর্ধ ডাম 
ক্যাষ্টর অইলসহ গম একেসিয়া এবং চক পাউডার প্রভৃতি দ্বারা একটি 
মিশর প্রস্থত করিয়া ৪ ঘণ্ট। পর পর সেবনের ব্যবস্থা করি। তাহার 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৪1৫টি গুটলে নির্গত হয়। ইহাতে ওপিয়াষের দিকে 
আমার মনোযোগ আকৃষ্ট হয় ও আমি তখন অহিফেনের হোমিও ক্রিয়া পাঠ 
করিতেছিলাম, ৩ ক্রমের ওপিয়াম ৩ ঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থা। করি। রোগীর 


ওপিয়াম্‌। ৩৭৫ 


তথকালে সম্পূর্ণ কোষ্ঠবদ্ধ ছিল; প্রতৃত সুজাত পুয় নিঃসরণ হইতেছিল ১ 
পুয়শ্রাব বশতঃ ভীতি ভিন্ন, মলবেগের কি কোন প্রকারের কষ্ট ছিল না!» 
কিঞ্চিৎ উদরক্কীতি, ক্ষুপা! ও তৃষ্ণাহীনতা, জিহ্বার কটা লেপ এবং 
অবসন্নভাব ছিল। এক মাত্রা সালফারের পরে উপরিউক্ত হোমিও মতের 
ওপিয়াম প্রয়োগ করিলে ছুই দিবস মধ্যে প্রায় শতাধিক কৃষ্বর্ণ গোল গোল 
বিষ্ঠার গুটলে নিঃসরণ হইল ও সঙ্গে সঙ্গে পুয় কমিয়া গেল, সামান্ যাহা 
ছিব একমাত্রা ৩০ ক্রমের ফন্ফরাস্‌ প্রয়োগে নিঃশেষ হইয়া রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিল। 

ব্রাস্গুনিনম্থী__ইহাতেও সরলান্ত্বের জড়তাবশতঃ কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া 
কঠিন, কালচে বা কটা এবং বৃহৎ আয়তনের গুটলে _বিষ্টা জন্মে ) 

প্রীক্ষাস্ন--ইহা' অনেকাংশে ওপিয়াম তুল্য। কৃষ্ণবর্ণ গুটলে 
জন্মে । মলদ্বারের আক্ষেপিক সঙ্কোচন ইহার বিশিষ্টতাজ্ঞাপক লক্ষণ। 

এলনুক্িমনা- ইহাতেও- অস্ত্র শক্তিহীন থাকে, কিন্ত অনেক সময়ে 
বিষ্ঠার কোমলতা থাকায় উহ্থাকে প্রভেদিত করে। 

উপরে থে সাধারণ কোষ্ঠবদ্ধের বিষয় লিখিত হইল অস্ত্রের অবশতা, 
তাহার অংশবিশেষের স্থানিক আক্ষেপিক সক্কোচন এবং কখন কখন বিষ্ঠী- 
পিণ্ড কর্তৃক মলপথের রোধ প্রভৃতির ্বতন্থ বা নুনাধিক সমবায়ফল তাহার 
কারণ। এতদ্্যতীত অস্্রাংশবিশেষে আঘাত জনিত তাহার আকুষ্চন, 
অন্ত্রাংশবিশেষের তদধস্থ অংশাভ্যন্তরে প্রবেশ (৮০1%0103) এবং 
ফাসবদ্ধ অস্ত্রবৃদ্ধি (56808019160 17610715 ) প্রভৃতি কঠিন কঠিন 
কারণ বশতঃ কৃচ্ছ,সাধ্য অথবা অসাধ্য আন্তরিক অবরোধ জন্য কোষ্ঠবদ্ধেও 
রোগের অবস্থাবিশেষে ওপিয়াম প্রযুক্ত হইয়া থাকে । উপরিউক্তরূপ 
কোঠবদ্ধ রোগের ছুইটি অবস্থা লক্ষিত হইয়া থাকে। ইহার প্রথমাবস্থায় 
বাধাপ্রাপ্ত অন্ত্রাংশের উপরিস্থ আমাশয়াদি পরিপাকপথের বিপথগামী অতি 
প্রবল অস্থাভাবিক ক্রিয়! হইয়া! বিষ্ঠাবমন এবং অবিশ্রান্ত নিক্ষল মলবেগ, 
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উদরশূল ও নিষ্ষল মৃত্রবেগ প্রস্থতি উপস্থিত হইয়৷ থাকে৷ ওপিয়ামের 
মৌলিক ক্রিয়ায় পরিপাক্মন্ত্রপথের জড়ভাব জন্মে। একারণ উপরোক্ত 
অস্ত্রাবরোধ লক্ষণে হোমিও মতের ওপিয়ামের প্রয়োজযত! বিষয়ে আমাদিগের 
বিশেষ সন্দেহ আছে । ফলতঃ ডাং বেয়ার এতন্্ারা কোন রোগীর 
কল হইতে দৃষ্টিগোচর করেন নাই । অপরঞ্চ এলপ্যাথি মতে স্থুলমাত্রায় 
ওপিয়াম্‌ প্রয়োগ দ্বারা আমর! একাধিক রোগীর আরোগ্য হইতে দৃষ্টি 
করিয়াছি । আমাদিগের বিবেচনায় উপরিউক্ত স্থূল মাত্রারই উহা এস্থলে 
কার্ধ্যকারী। কেনন! স্থলবিশেষে তাহা আন্ত্রিক আঞ্ষেপ নিবারণ স্থারা 
রোগারোগ্য করতে এবং অপরাপর স্থলে অন্ত্রের প্রবলতর ক্রিয়াবৈষম্য 
স্থগিত রাখিয়। রোগারোগোর সাহায্য করিতে পারে। ফলতঃ উপরিউক্ত 
আস্ত্রিক অবস্থা নিরবচ্ছিন্ন স্বয়স্থত রোগ মধ্যে গণা করা বায় না। এব্প 
অবস্থায় রূপ স্থুলমাত্রায় ওপিরাম ব্যবহার দ্বারা রোগীর হিতসাধনের চেষ্টা 
করিলে হোমিও মতেত্র চিকিৎসকের পক্ষে কোন দোষাবহ কাধ্য করাও 
হয়না। পরস্ধ অযৌক্তিক স্থলে হোমিওপ্যািক্রমের ওপির়াম প্রয়োগ 
করিয়! নিজে প্রতারিত হওয়া এবং স্বোগীকে প্রতারিত কর! যে কেবল 
অসঙ্গত তাহাই নহে, পাপের কার্য ঝলিলেও অত্যুক্তি হয় না। এই সকল 
অবস্থায় নযনাধিক $ হইতে ২ গ্রেণ মাত্রায় অহিফেন ব্যব্ধত হইতে 
পারে। হোমিগপ্যাথির মূল অরিষ্টও যথোপধুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করা যায় 

উপরিউক্ত রোগের শেষাবস্থায় অথব! যে স্থলে প্রথম হইতেই রোগীর 
ওপিয়াম লক্ষণ-_ন্যুনাধিক মগ্ডিফীয় রক্তাধিক) ও তন্ত্রাভাব, শরীরে 
তগুঘরন্ম, মধ্যে মধ্যে বিষ্টাবৎ পদার্থ বমন হইলেও সাধারণতঃ অস্ত্রাদির 
নিক্রিয় জড়ভাব ও উদরের স্ফীতি এবং মলবেগহীনতা প্রভৃতি_-উপস্থিত 
হয়, তথায় হোঁমিও ক্রমের ওপিস্সাঞ্সই. রোগীর এক মাত্র 
রক্ষার উপায় বলিয়া! বিবেচিত. হয়। 

২৪প্পিম্সামের্ কোষ্ঠবন্ধের সর্বাবস্থাতেই উদরোর্ধ, প্রদেশের 
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নুন্যাধিক আখ্মান বা বাঁযুল্ফীতি উৎপন্ন হয়। আত্মান অধিকতর হইলে 
তদ্দারা বক্ষ চাঁপিত হইয়া থাকে। উদরাখানে ইহা উেল্লিন্বিস্ছ5 
লাইন্চ5 ক্ষান্বর্ব ভেজঃ চলি এবং ল্লাফেন্মাস্ 
সহ তুলনীয়, তাহা! স্থানাস্তরে বর্ণিত হইয়াছে। 
উদরাময় বা ডায়ারিয়া ।-_-হঠাৎ ভীতি অথবা ভীত স্তন্ত- 
দ্রাত্রীর স্তম্থপান অনেক সময়ে শিশুদিগের উদরাময়ের কারণ। ভীত 
ব্যক্তি অথবা উপরি উক্ত শিশু অনৈচ্ছিকরূপে মলত্যাগ করিয়া ফেলে । 
ইহার অন্ত প্রকার উদরাময় অন্ত্রের কালব্যাপী ক্রিয়াহীনতা বশতঃ কোষ্ঠীবন্ধের 
প্রতিক্রিয়ার ফল। ক্ষস্থন সহ জলবৎ অথবা কৃষ্ণবর্ণ, দুর্গপ্ধ ও বুদবুদ্ময় 
মলত্যাগে গুহ্দ্ধার জালা করে; স্ান্তন ভন্িক্তাতেে ও 
কোষ্ঠবদ্ধের প্রতিক্রিয়ার ফল স্বরূপ উদরাময় হইয়৷ থাকে, কিন্তু তাহাতে 
পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মলবেগ ও ওপিয়ামে তাহার অভাব থাকিয়া উভয়ের 
প্রভেদ নিরূপত করে। | 
কলের! ইন্ফ্যাপ্টাু বা শিশুকলের! ।-__শিশুদিগের অতি 
ংঘাতিক প্ররুতির কলেরার শেষাবস্থায় শিশু যখন জীবনী শক্তির 
চরমাবস্থায় উপনীত হয় এবং তার মুখমণ্ডলের ঘোর লোহিতাভ৷ বা 
পাওুরতা, আলোকে চক্ষুতারকার সম্পূর্ণ গত অথবা গতপ্রায় প্রতিক্রিয়া ও 
ক্রমবদ্ধিষ সংজ্ঞাহীনতা প্রতৃতি দৃষ্ট হয় এবং তাহার মস্তিষে অনতিপ্রবল 
শোণিতাধিক্য ও প্রায় মৃত্যুকল্প শোচনীয় অবসাদ উপস্থিত হয়, 
বমন বিরেচনাদি কোন লক্ষণ উপস্থিত থাকে না, তখন একমাত্র ওপিয়ামই 
'আমাদিগের শরসাস্থল। ইহার ফলস্বরূপ উদরাময় পুনরাগত হুইলে 
রোগী ধীরে ধীরে আরোগ্যলাভ করে। কখন কখন ক্ষীণধাতুবিশি্ট 
শিশু কলেরাক্রমণের অল্প সময় মধ্যে অতি অন্ন সংখ্যক রেচন হইতে না 
হইতেই অচিরাৎ নিন্ভেদ ও গভীর তন্থাগ্রস্ত হয়। এস্থলেও ওপিয়াম 
রোগীকে সহজে আরোগ্য পথে আনয়নে সমর্থ। কলেরা রোগে জীবনী- 


৩৭৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


শক্তির উত্তেজনাপ্রবণতার অবসাদ বশতঃ অতি যন্তপূর্ববক নির্বাচিত ওষধ 
নিরাময়িক প্রতিক্রিয়া আনয়নে অক্ষম হইলে এঘ্ব'গ্রি, সরি, কার্বৰ 
ভেজ এবং ভ্যালেরিয়ান প্রভৃতি ওষধের স্তায় ইহাও রোগীর প্রতিক্রিয়া 
পুনরুদ্রিক্ত করিতে ক্ষমবান | 

মৃত্রীবরোধ বা রিটেন্সন অব্‌ ফুরিণ।--ওপিয়াম 
কিড.নির ক্রিয়াহানি করিয়। মৃত্রজননের বাধা অথবা! মৃত্রাথথাত জন্মায় 
না। ইহাতে মুত্রস্থলী শরীরের পক্ষাঘাত ও তাহার গ্রীবার আক্ষেপিক- 
সক্কোচন উৎপন্ন হওয়ায় মূত্রসথলী মৃত্রপূর্ণ থাকিলেও মুত্রত্যাগ হয় না। রোগী 

ংজ্ঞাহীন ভাবে ধীর শ্বাস প্রশ্বাস সহ নাসিকাধ্বনি করে এবং মৃত্রত্যাগ কর. 

দুরের কথ! তাহার সে চেষ্টা মাত্রও থাকে না । সীল্কতন ভক্সিন্াস্ 
মুত্রস্থলী শরীরের ছুর্বলতা৷ ও তাহার শ্রীবার সঙ্কোচন বশতঃ মৃত্ররোধ 
হইলেও ইহাতে মূত্রস্থলীর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত ও অসাড়তা না হওয়ায় 
পুনঃ প্রনঃ মৃত্রবেগ হইতে থাকে। ইহাই উভয়ের প্রভেদক। হঠাৎ 
ভীত হইলে, প্রসবাস্তে এবং কলের! রোগের পরিণামে প্রায়শঃ আমর! 
২৪শ্পিস্ীম্সেল্ল মৃত্ররোধ দৃষ্টি করিয়া থাকি। 

প্রসবাস্তিক মৃত্ররোধে ইহ! হাঁয়সাঁ, কণ্টি এবং আর্স সহ তুলনীয়? 
মুত্রাধাত বা মৃত্রজনন রোধ হইলে, যে কোন রোগ তাহার কারণ হউক, 
্্যাম, জিঞ্জি, লাইক এবং পাঁল্স প্রভৃতি তাহার অন্যতম ঁধধ। 

আর্তবাধিক্য ।--এ রোগে ২ুপ্পিন্সীস্ম ন্েবলাডনা 
সহ তুলনীয়। উভয় ওষধেই মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য জন্মে। লন 
ধমনীশোণিতের প্রবলতা বিশিষ্ট প্রবল লক্ষণ এবং ওপিয়ামে 
মন্থরগতি শিরাশোণিতের অপ্রবল লক্ষণ উপস্থিত হয়। ক্বেভল রোগীর 
মানদিক লক্ষণাদি উত্রভাবাপন্ন, ওুশ্পিস্ীন্ম রোগীর তাহা নিস্তেজ ও 
তন্জ্াভাবগ্রন্ত । প্রথমের শোণিত উজ্জল লোহিত ও তপ্ত, দ্বিতীয়ের 
শোশিতাভা ঘোরত্ববিশিষ্ট এবং শোণিততাপ স্বাভাবিক । হাল্সত্লান্মা- 
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স্নান অনেকাংশে ওপিস্ীস্সেন্ সমতুল্য, কিন্ত ইহার শরীরের 
আক্ষেপিক ঝাঁকির বর্তমানতা প্রভেদক । 

আর্তবাভাব ।-_-খতুরোধ হইয়া মস্তকে রক্তাধিক্য বশতঃ গুরুত্ব, 
মুখমগ্ডলের রক্তিম ও তাপ, এবং সংজ্ঞাহীনাবস্থায় সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ হইলে 
ওপিয়াঁম উপকারী । 

সৃতিকান্বর ব৷ পিয়র্পিরেল ফিভার।-_অগ্ঠান্ত কারণ 
মধ্যে হঠাৎ ত্রান এই জরের একটি বিশেষ কারণ মধ্যে গণ্য । প্রসবাস্তিক 
আবে (7০০19) অত্যন্ত ছূর্গন্ধ জন্মে) জ্ঞানেক্িয় মণ্ডলের অতীঞ 
উত্তেজনা প্রবণতা বশতঃ: অতি দুরস্থ শব্দও রোগিনীর পক্ষে বিরক্তিকর 
হয়। রোগিনী ক্রমশঃ সংস্তাহীনাবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে । 

জ্বর রোগ 1- -সর্ধপ্রকার অরেই ওপিয়াঁম লক্ষণ উৎপন্ন হইতে 
পারে। পিন্সীন্ম লক্ষণ সকল যেরূপ বিশেষতা সহ পরিস্কুট 
হয়, তাহাতে ইহার রোগ নির্বাচন তাদৃশ কঠিন বলিয়া অন্থমিত হল না। 
এজন্ত সাধারণতঃ ইহার যে সকল জর দেখিতে পাওয়া যায় আমর! 
অতি সংক্ষেপে তাহারই বর্ণনা করিতেছি ) 

শোণিত অঞ্চয়ী সবিরাম জ্র বা কঞ্জেস্রিভ ইপ্টার- 
মিটেণ্ট ফিভার।--ওয়িমের সবিরাম জরে শীতকম্পের সঙ্গে 
সঙ্গেই মস্তক তণ্ত ও রোগী গভীর নিদ্রাশরস্ত হর) মস্তক প্রচুর ঘর্মণ থাকে 
এবং স্পর্শে শরীরের অংশবিশেষ শীতল প্রতীয়মান হয়। তাপাবস্থাতেও 
গাছ তন্্রায় নাসিকাধ্বনি হয় এবং রোগী দেহ অনাবৃত করিবার চেষ্টা করে। 
তৃতীয় বা ঘর্মের অবস্থাক্ন ঘর্ম সর্কশরীরব্যাপী হইলেও মন্তকেই অধিকতর 
দেখা বায়। অরত্যাগান্তেও মন্তিফের রক্তাধিক্য ও তক্জাভাব সম্পূর্ণ বিদুরিত 
হয় না। রোগী কোন কষ্টও জ্ঞাপন করে ন1। বৃদ্ধ এবং শিশুদিগের মধ্যে 
এই রোগ অধিকতর দৃষ্টিগোচর হয়। এরূপ জরে ইহা! ব্যাপৃটিসিয়। ও 


্্যামনিয়া সহ তুলনীয়। 


৩৮৩ হোমিওপ্যাথিক উৈষজ্য-ঘিজ্ঞান | 
টাইফয়েড জবর বা সন্গিপাঁতিক জ্বরবিকাঁর |-_-টাঈফয়েড 


জ্বরের অতি সঙ্টাবস্থায় মস্তিষ্কের গভীর রক্তাধিক্য বশতঃ রোগী যখন 
প্রগাঢ় তন্জাবেশে সংজ্ঞাহীন থাকে এবং নাসিকাধ্বনি সহ সুদীর্ঘ শ্বাস 
প্রশ্বাস ও প্রলঘ্িত অধঃ চুয়াল প্রভৃতি ন্যনাধিক মস্তিষ্ীয় পক্ষাঘাতিক 
অবস্থা হুচিত করে তখনই ুপ্পিস্াপ্ম আমাদিগের একমাত্র সাহাষ্- 
কারী বলিয়া প্রতীয়মান হয়। অনেক সময়েই রোগীর গাত্র তণ্তঘন্মারৃত 
থাকে) ইহা রোগীর রোগমুক্তির আশাপ্রদ ঘর্ম নহে। ধর্মগ্রন্থি- 
মণ্ডলের পক্ষাঘাত ইহার কারণ, এবং ইহা রোগীর নিকট মৃত্যুর পুর্ব 
ক্ষণরূপে উপনীত হয়। ষ্ট্যামনিয়ামেও এইরূপ ঘণ্ম হইয়া থাকে 
টাইফয়েড জরে নাপিকাধ্বনি হাঁয়সায়ামাঁসে এবং মস্তিষ্ষীয় পক্ষাঘ/তের 
লক্ষণ স্বরূপ ল্যাঁকেসিসে দৃষ্টিগোচর হয়, তাহা! বথাবিবরণে বর্ণিত 
হইয়াছে ও হইবে। ভাং ফ্যারিংটন বলেন, কোন টাইফয়েড জররোগীর 
প্রগাঢ় প্সংজ্ঞাহীন তন্দ্রা ২গুপ্িক্সান্ন দ্বার উপকার না হইলে 
এন্পিস তাহা দূরীকরণে সমর্থ । 








লেকচার ৩২ 0০৪০৭যাঘার সস্তা) 


কার্ধ ভেজিটেবিলিস্‌, (027০০-৮৪০105151115 )। 
সাধারণ নাঁম ।-_-ভেজিটেবল্‌ চার্কোল। অঙ্গার। 
প্রয়োগরূপ |-_নিয়ক্রমে টিটুরেষণ, উচ্চক্রমে টিংচার বা অরিষ্ট। 
ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_ন্যুনাধিক ত্রিশ দিবস। 


মাত্রা বা ব্যবহার ক্রম ।-__সাধারণতঃ ৩০ ক্রম হইতে ২০০ 
ক্রম ব্যবহৃত হয়) ১৯ ব্রনের টি.ইটুরেষন হইতে ১০০০০০ (০০) ক্রমে 
টিংচারও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । * 


উপর ।-_সাধারণতঃ আবহাওয়ার পরিবর্তনে, বিশেষতঃ উষ্ণ 

আদ্র আবহাওরায় ; গ্রীত্মের কিম্বা শরতের কালব্যাপক গুমসা তাপে; 
* লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের অবস্থা বিশেষে নিয়লিখিত ক্রমের ওষধ ব্যবহর 
করিয়া ফল প্রাপ্থ হইয়াছেন--ডাঁং ওকফোর্ড--বাতপৈত্তিক ধাতুর রোগীর দৃষ্টিদৌর্্বলা ; 
শকটে. ভ্রমণকালে প1ঠ করিবার অভ্যাস ছিল, পাঠ করিবার সময় চক্ষুতে চাপ ও 
আ্বালাকর বেদন| হইয়! দৃষ্টি ঘোর হইয়া আদিত ও অক্ষর সকল পরম্পর মিশ্রিত 
হইয়া বাইত; ৩, আরোগা । ডাং হইন--১৯ বৎসরের কুমারী; কতিপয় মাস 
পুর্বে শৈতামংস্পর্শ হওয়ায় প্রতিদিন অপরাহ্ন ৫টা হইতে ৬।৭ট1 পর্ান্ত স্বরভঙ্গ ও বাকা 
কথমে অক্ষম হইত ; ২০০, আরোগ্য । ডাং শ্মিড--রোগীর ল,রিনি রোগ্ন এলোপ্যাধি 
চিকিৎদার সম্পূর্ণ আরোগা ন! হইন্লা শোণিতোচ্ছখাস অবশিষ্ট থাকিয়া যায়ঃ তাহাতে 
তাহার প্রত্যক্ষ হ্ৃৎকম্প উপস্থিত হইত; রজনীতে নিপ্রার ব্যাঘাত, প্রাতঃকালে দুর্বলতার 
অনুভূতি এবং অ্গপ্রতাঙ্গে অক্পষ্ট ছিন্নৎ বেদনা হইত; নাড়ীষ্পন্দন অনিয়মিত, দ্রুত ও 
ক্ষণলো পবিশিষ্ট অপিচ নাড়ী ছুর্ববল ও শৃল্তগর্ভ ভাষের ছিল; মধো মধো প্রচুর ঘর্দ 
হইয়া অতি শীদ্ব ।শরীয় শীতল হইয়া! যাইত; কাসি ছিল না, আভাস্তরীণ তাগানুভুতি, 
ব্যাকুলভাব ও অত্যন্ত তৃষণ হইতঃ ১4) আরোগ্য। ডাং ওয়েকম্া।ন--পেট গড় গড়, 
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মাথম, শুকরের মাংস এবং চর্বিময় খাদ্য ভোজনে; প্রাতঃকালে; 
কুইনাইন, সিশ্কনাবার্ক এবং মার্কারির অপবাবহারে। 
উপশম ।-_-পাখার বাতাসে ? স্গিগ্ধবায়ু মধ্যে) উদ্গারে। 
সম্বন্ধ ।-_কার্ধ ডেজিটেবিলিসের কার্ধ/প্রতিষেধক-_মার্স, ক্যাম্ফর, 
কফিয়া, ল্যাকেসিস, স্পিরিট নাই ডাল্‌। 
কার ভেজিটেবিলিন্‌ যাহার কাধ প্রতিষেধক-_সিক্কনা, ল্যাকেসিস, মার্ক ; 
পচা মাংস, পচা মতস্ত এবং কটু চর্বিময় পদার্থ আহারের কুফলের। 
জীবনীশক্তির অথব! প্রতিক্রিয়ার অবসাদ বশতঃ যদি বিশেষরূপে 
প্রদর্শিত ওষধেও ক্রিয়া! না হয়, কার্ব তাহা পুনরুদ্দীপনে সক্ষম | 


করিয়া ডাকিয়া পেটে বেদনা ও আর্দ্র, উ্। এবং গরন্ধহীন বাতিক হইতঃ নিল্ত বায়ু 
এতদুর আর্্র থাকিত যে তাহাতে শরীরস্থান ও বন্ত্র সিক্ত হইয়া তাহা হরিস্রাবর্ণ কলক্কযুক্ত 
হইত ; ৩০; আরোগা । ডাং রুপিচ-প্রসবের ৮ দিন পরে প্রচুর রক্তস্রাব ; অতান্ত ছুর্ববলভা, 
শরীরের পাত্রতা, অতান্ত শ্ষণাত, কঠিনম্পর্শ ও স্পর্শাসহিমুঃ জরায়ুর জ্বালাময় বেদনা ঃ 
আব কখন বুষ্বর্ণ চাপ চাঁপ, কখন বা কটা বর্ণ, অতান্ত ঘৃণাজনক দুর্গন্ধ বশৈষ্ট ও তরল ; 
ছুই উরুতে হাতুড়ির আঘাত দ্বারা ছিন্ন করার হ্যায় বেদনার চালনায় বৃদ্ধি, নাভিদেশে 
প্রবল দপদপানি? নাড়ী দূর্বল, দ্রুত ও শুস্তাগর্তবৎ ; পুনঃ পুনঃ হাই উঠিত; দিকেলি ৬ 
স্বারা রত্তম্রাব বন্ধ হইলে কটা, ছুর্গন্ধ প্রসবাস্তিক স্রাব থাকিয়। যায়; ১৮০০০, আরোগা । 
ডাং ম্ষিলস্--রে।গীর বয়ম ৬৮, ত্রাহি ভ্বর ; লক্ষণ__শীতকম্প, পরে তাপ, পৃষ্টের ও 
অস্থিনিচয়ে। বেদনা এবং স্পষ্ট তৃষ্ণা! হইয়! ঘন্্ধ ; শীতের পুর্বেবে শীতল পদ ও আলম্ত ; 
শীত বাম হস্তে আরম্ভ হইয়া! সর্ববশরীরে বিস্তৃত এবং এক অথব! ছুই ঘণ্ট! স্থায়ী হইত £ 
পরে তৃষ্ণাহীন প্রবল তাপকালে মন্তকের বাথা ও বিবমিষা হইত এবং অনংলগ্ন কথা৷ বলিত ; 
অফ্নগদ্ধের প্রচুর ঘুর্মাবন্থায় নিব্র/লু থাকিত; আক্রমণের পূর্বে) সময়ে ও পরে উত্তেজনা 
প্রবণঃ সহজেই অসন্তুষ্ট ও সহজেই আনন্দিত; নয় মাস কোন ওষধেই ফল হয় নাই, 
৪০০, এক মাত্রার আরোগা। ডাং ট্যাজেন--হপ্ত ও পদের শীত, তৎকালে নিষ়।ঙ্গের 
ছিম্ননবৎ বেদনা, গ্লাত্র মোড়া মুড়ি এবং অবসারানুভূতি ৩৩০; অবসাদ ব্যতীত অগ্য 
ক্ষণ আরোগ্য । 


কার ডেজিটেবিলিন্‌। ৬৮5 


কার্ধ ভেজ যাহার পরে প্রযোজ্য--কচ্ছু শুষ্ক থাকিলে সাল্ফার এবং 
মার্করির, হুপিং কাদির আরস্ভিক অবস্থায় ভিরেট্রাম, লাকেপিন, কেলি 
কার্ব এবং সিপিয়র | 
কার ভেজের পরে যাহা! প্রযোজ্য--অনেক সময়ে আস? সিঙ্ক, ভূসিরা 
কেলি কার্ধ, ফম্‌ এ্দি। কুইনাইন দ্বারা শীতকম্প এবং তাপ রোধ করিলে 
অথবা বসাইয়৷ দিলে তাহা এবং এতত্বারা কুচিকিৎসায় যে সকল রোগ হয় 
তাহা নষ্ট করিতে কার্ব সক্ষম) 
মার্কারির কুব্যবগরে ও লবণ দ্বার! রক্ষিত মাংস ভক্ষণে যে ব্যাধি জন্মে 
কার্ধ তাহাতে উপকারী । 
কার্ধ্যপূরক 1-__কার্ব ভেজের কেলি কার্ব্ব। ইহা ফস্ফরাসের। 
তুলনীয় উষধ ।-__আস/ ক্যাক্কে কা, কার্ধ এনি, দিষ্ক, ফেরাম, 
গ্রযাফা» ল্যাকেদিস, লাইক, কেলি কা, মার্ক» নাকৃদ ভ, ফদ, ফদ এসি, 
নিকেলি, দিপিয়া, সাল্কার ও ভিরেট এ। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগ পরিচায়ক লক্ষণ |--বল- 
ক্ষয়কারী রোগে ভর্রস্থাস্থ্য ( জৈবরপ ক্ষয়ে নষ্টশক্তি সিঙ্ক, ফন্‌, ফম্‌ এসি) 
অল্প ও অধিক বয়স্ক ব্যক্তি, এবং ছুব্বলজীবনীশক্তিবিশিষ্ট জরাগ্রস্ত বাক্তি- 
দিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
যে সকল ব্যক্তি ভূতপুর্বব কোন রোগের ছুর্ধলকারী 
পরিণাম ফল হইতে কখনই স্বাস্থ্য পুনরুদ্ধার করিতে 
কৃতকাধ্য হয় নাই ; অর্থাৎ যাহাদিগের শিশুকালের হাম অথবা 
সুপিং কাসির পর হইতে হাপরোগ জন্মিয়াছে ; ভূতপৃর্ব কালের মদ্য-মাংসাদি 
সম্থলিত আমোদঘটিত অত্যাচারে যাহাদিগের অজীর্ণ রোগ হইয়াচ্ছে ; বহুকাল 
পূর্বের কোন আঘাতের অথবা টাইফয়েড ক্সরের কুফল হইতে কখনই 
যাহাদিগের শরীর নিষ্কৃতি প্রাপ্ত হয় নাই, তাহার্দিগের পক্ষে উপযোগী । 
মানসিক ছর্বলত! এবং চিন্তাশক্তির ধীরত। 
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শরীর অত্যধিক তপ্ত হওয়া এণ্টি ক্রু) 

শিরারোগের প্রাধান্ত (সাল্ফার ); অন্গান বায়ু কর্তৃক শোণিতের 
অসম্পূর্ণ সংশোধন ([177)8160 ০১686107) নিবন্ধন রোগ লক্ষণ 
(আর্জে নাই); কৈশিক (087111575) শিরামগ্লীর শোণিত সথশলনের 
ননতা বশতঃ ত্বকের নীলাভা এবং অঙ্গ প্রত'ঙ্গের শীতলতা ; জীবনী-শক্তির 
প্রায় ক্ষয়িতাবস্থা; অবিশ্রীন্ত পাখার বাতাসের আকাজ্কা, 


অধিকতর বাতাস পাইবার অনিবার্ধ্য প্রয়োজনীয়তা । 
যে সকল বস্ততে রোগী প্রবল লালসা প্রকাশ করে, তাতে ভাহাদিগের 


রোগ জন্মে ; পুরাতন বা বহুদিনের মদ্যপায়ী হুইস্কি অথবা ব্র্যা্ডি মদ্যের জন্ক 
লালায়িত হয় ; উদরের চড়ুঃপার্বের পরিহিত বক্স শিখিল করিতে চাহে । 

পরিপাকশক্তি ছুর্ধল, অতি সাঁদাঁসিদে আহার্ধ্যও অসন্য হয় । 
আমাশয় এবং আস্ত্াভ্যস্তরে অত্যধিক গ্যাস সঞ্চিত হয়) আহার এবং 
পানের পরে অনুভুতি জন্মে যেন আমাশয় সবেগে ফাটিয়া যাইবে, উদ্গারে 
সাময়িক উপশম । মদা, মাংস ঘটিত অনিতাচার, গুরু পাক ভক্ষ্য ও 
অসময়ে আহারের কুফল । 

জৈবরসাপচয়ের কুফল (কাষ্ট )) গ্লৈল্সিক বিল্লীর যে কোন প্রকার 
বিশ্লিষ্টাবস্থা হইতে রক্তআব । 

শ্লৈম্মিক ঝিলী দ্বারা আবৃত শরীরগহ্বরের যে কোন বহির্থার হইতে 
রক্রআ্াব; দুর্বল ও জীর্ণ দেহের ছূর্বলীকৃত শরীরোপাদান হইতে রক্ত 
চুয়াইয়। পড়ে? জীবনীশঙ্তি ক্ষয় প্রাপ্ত। 

সপ্তাহ হইতে সপ্তাহ ব্যাপক দৈনিক শোণিতত্রাবের শারীরিক শ্রমে 
বৃদ্ধি; শোণিতভ্রাবের পূর্বে ও পরে মুখমণ্ডল পাওুর থাকে । 

রক্তআবের পরে ম্বৃতের হ্যায় (02199০০750০) মুখাবয়ব ; মুখ 
অত্যন্ত পাওুর, ধুসরাভ, হরিদ্রাবর্প, সবুজাত এবং শীতল ঘন্মারৃত 
থাকায় শঈতল। 


কার্্ব ভেজিটেবিলি্‌। ৩৮৫ 
দস্তনিচয় শিথিল থাকে এবং সহজেই দত্তমাড়ি হইতে রক্ত পড়ে। 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গের, বিশেষতঃ জানুপ্রদেশের শৈত্যানুভূতিতে নিদ্রা 
ভঙ্গ। 
রোগের চরমাবস্থায় শীতল ঘর্ম্ম, শীতল প্রশ্বাস ও শীতল জিহবা! 
থাকিলে এবং স্বরলোঁপ হইলে এই ওষধ জীবন রক্ষা করিতে পারে । 
রোঁগকাঁরণ |-_-প্রায় সর্বপ্রকার রোগেরই চরম ও সাংঘাতিক 
অবস্থায় কার্ঘ ভেজিটেবিলিস আমাদিগের শেষাবলম্বন, এজন্য ইহার 
রোগকারণ সর্বব্যাপক বলিলেও অতুাক্তি দোষ ঘটে ন। তীক্ষ শৈত্যসংস্পশে 
শরীর প্রায় খপিয়া যাওয়ার ন্যায় হওয়া, শরীর অতাধিক তপ্ত হওয়া, রাত্রি 
জাগরণ, মদ্য পান এবং জৈবরসক্ষয় প্রভৃতি ইহার সাধারণ রোগের কারণ । 
আমাশয়ের অভীর্ণ, জলসিক্ত হওয়া, অভ্যস্তরূপে মদ্যপান ঘটিত 
অমিতাচার, হস্তমৈথুন, অভ্যস্ত শ্রাব ও উত্ভেদ অন্তহিত হওয়া, শৈত্য- 
সংশ্রব, গাত্রধৌত করণ, এবং জল মধ থাকিয়! কার্য করা ইহার বিশেষ 
বিশেষ রোগের কারণ। 
সাধারণ ক্রিয়া |-_কার্ব ভেজ শোণিতের জীবনরক্ষোপযোগী 
শক্তির হানি করিয়া ক্াযুমণগ্ডলের ছুর্বলতা৷ সাধন করে। গ্নৈন্মিক ঝিললীই 
ইহার প্রধান ক্রিয়াক্ষেত্র, তন্মধ্যে পরিপাকযন্ত্রপথের গ্নৈম্মিক বিল্লীই এতন্ারা 
বিশেষ আক্রান্ত হয়। ইহাতে তাহার আব বুদ্ধি হয় ও তাহাকে দূষিত 
করে এবং কার্ষের সর্ধপ্রধান বিশেষতাজ্ঞাপক ক্রিয়ার প্রকৃতি স্বব্ূপ 
আমাশয় ও অস্ত্রে প্রভৃত পরিমাণ গ্যাস সঞ্চিত হয় । 
বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।- _বস্তমাত্রই পরিস্করিত অথবা 
অপরিস্ফরিত শক্তিপুঞ্ মাত্র । হানিমানের হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রস্তত- 
ক্রিয়াপ্রকরণ দ্বারা কার্কর ভেজিটেবিলিসের রোগারোগ্যকর শক্তি 
বিকাসিত হওয়ায় ইহার অন্যতম জাজ্জল্যমান দৃষ্টাস্ত প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
ইহা! জীবদেহের অতি গভীরতর পচনশীলতা উৎপন্ন করে । 


চু 
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শরীরের রস, রক্ত, জ্রাব, নিঃল্রাৰ প্রভৃতি যাবতীয় কোমল এবং 
কঠিনোপাদান মাত্রের পচন, বিশ্লেষণ, গলন, প্রভৃতি ধ্বংসকর পরিবর্তন 
উপস্থিত করিয়া ইহা জীবনীশক্তির শোচনীয় অবসাদাবগ্থা উৎপন্ন করে ও 
শারীরিক শক্তি ও তাপাদির চরম দশা উপস্থিত হওয়ায় রোগী মৃতকল্প 
দৃশাতীস্ত হয়। জীবনীশক্তির প্রভূত অবসাদনিবন্ধন স্নায়বিক দৌর্বল্য ঘটে 
এবং দেহযস্ত্রনিচয়ের জীবনরক্ষোপযোগী ক্রিয়ার অভাব হইয়া যায়; শ্লৈম্মিক 
বিলীই ইহার মৌলিক ক্রিয়্াক্ষেত্র এবং তন্মধ্যে পরিপাকযন্ত্রপথের 
শ্লৈষ্মিক বিল্লীই সর্ধপ্রধান আক্রমণ স্থান । ইহা দ্বারা উপরিউক্ত বিল্লীর 
শক্তি নাশে তাহার শিথিলতা ঘটে, নিঃস্যত শ্রেক্সা বিদুরিত হয় না। 
উপথুক্ত পরিপাকরদআাবের অভাব বশতঃ তুক্তবন্ত ও শ্ররেম্সা পচিয়া 
প্রভৃত পরিমাঁণ দুর্গন্ধ গ্যাস, অন্ন ও বিরুত রসের স্ষ্টি করে। ইহার 
ক্রিয়ায় পরিপাক শক্তির এরূপ শোচনীক্ম অবস্থা ঘটে যে আমাশয়ে 
ভুক্ত বস্ত প্রবেশ মাত্রই তাহার পচনক্রিয়া আরন্ত হয় এবং আমাশয়ের 
অত্যধিক স্ফীতি জন্মিলে তাহার উদ্ধ চাপে শ্বাসকুচ্ছ, ও বায়ুর অধঃ সঞ্চার 
বশতঃ উদরস্ফীতি উপস্থিত হয়। ইহাতে পরিপাক মন্ত্রের উদ্ধাধঃ পথে 
বায়ু নিঃস্ত হয় এবং বিশেষ লক্ষণরূপে উদরাময়ের বিষ্ঠা পুঠিগন্ধবিশিষ্ট 
থাকে । এবছিধ বৈকারিক পরিপাক বশতঃ অতীব বিকৃত, কলুষিত ও 
সারহীন পোষণরস জন্মে । রস, রক্ত, স্রাব, নিঃস্ব প্রভৃতি দুষিত, পচিত 
এবং উগ্র ও জালাকর হয়। শরীরোপাদান সমূহের সম্যক পোষণাভাব 
বশতঃ তাছারা পচিত (56515) ও শীর্ণ বা ক্ষযিত হইয়া যায় 
এবং শরীরস্থানবিশেষের গ্যাংগ্রিণ বা ধ্বংসোৎপন্ন হয়। সহজেই 
শিখিল শরীরোপাদান হইতে বিগলিত ও তরলীভূত শোণিত স্রাব হয়। 
স্বীত ও কাঠিন্ত প্রাপ্ত লসীকাগ্রস্থিতে পুয় সঞ্চার হইলে তাহা ধ্বংস হইয়া 
যায়। এবছিধ দু'ষিতরসপূর্ণ* অত্যন্ত পচনশীল ও কলুষিত শোণিত, 
বায়ুর অমজান € 028০7 ) শ্রহণে অক্ষম হইয়া পড়ে। অশ্নজান 
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এবং ব্যবহারদূষিত পদার্ণপূর্ণ শোণিতের মধ্যে পরম্পর বিনিময় ক্রিয়া 
(0%1480০0) সংসাধিত না হওয়ার শরীরে ধমনীশোণিতের স্বন্নত৷ ও 
»৯ ক্ষীণতা এবং দুষিত ও তীব্র গুণবিশিষ্ট শিরাশোণিতের প্রাচ্য হওয়ায় 
উপরিউক্ত পুষ্টিহানি প্রভৃতি ঘটে। জীবনীশক্তির গভীর অবদাদ ও 
জৈব তাপের অভাব উপস্থিত হয় ফলতঃ অভীর শেষ রোগীর পতন 
বা কোলাপসের চরম সীমার সাংঘাতিক অবসাদাবস্থায় যায এবং 
ংস্তার একলাত্র চিহু স্বরূপ শ্বাসকচ্ছৈর কষ্টান্ুভূতি বশতঃ মুগ 'ও রুদ্ধ 
স্বরে কেবল “বাতাস কর, বাতাস কর” বলিয়৷ বাতাসের অভাব 
জ্ঞাপন করে) 
রোগীর বিশেষ বিশেষ যাপ্্িক লঙ্ষণ নিয়ে বিবৃত করা যাইতেছে। 
মন্তকের গোলমান্ত উপস্থিত হওরায় কোন বিষয় চিন্তা করা কঠিন হটয়! 
পড়ে; প্রাতঃকালেই এই ভাব বিশেবরূপে লক্ষিত হয়ঃ রোগী যেন 
অতিশ্রমের দ্বারা আপনাকে স্বপ্পোথি» করে) চিন্তা বা কল্পনার অতি 
ধীর গতি হয়। গুদাসিন্তের ভাব জন্মেঃ সকলই শ্রবণ করে কিন্ত 
তাহাতে স্থথ অথব! ছুঃখ কোন প্রকার অন্ধভূতি হয় না, তৎবিষয় চিন্তাই 
' করে না। পতন বা কোলাপস অবস্থায় সংজ্ঞাহীন থাকে । 
মুখমগ্ডলের তাপ বশতঃ কষ্ট হওয়ার রোগা যেন ব্যাকুল হয়। প্রতি 
রজনীতেই ভূতের ভয় পায়। অত্যন্ত উত্ভেজনাপ্রবণ, খিটখিটে এবং 
£ 'ক্রোধপ্রবণ | থখিট থিট করে ও তুদ্ধ থাকে। অপরাহ্ন ৪টা হইতে 
টা পর্য্যস্ত অস্থির ও উৎকগাযুক্ত । 
অনুভূতিবিকারে রোগীর শিরোধুর্ণন হওয়ায় কোন বস্তর আশ্রয় 
গ্রহণ করিতে বাধা ; মস্তক নত করিলে, উরে গ্যাস সঞ্চিত হইলে, 
শিরাঘ্ব রক্তসঞ্চলনের বাধা জন্মিলে এবং বিশেষতঃ মদ্য মাংন ঘটত 
অপচার করিলে শিরোধূর্ণন ) শিরোধুর্ণনে সমস্ত দিবস মন্তক ভ্রুতবেগে 
চক্রের স্তায় ঘুরিতে থাকে? দুর্্বলকর রসক্ষয় অথবা মার্কারির অপব্যবহার 
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জন্ত নিদ্রান্তে গাত্রোথথান করিলে অথবা শধ্যায় থাকিতে থাকিতেই প্রাতঃ- 
কালে মৃচ্চার ভাব হয় ও উদ্গার উঠে। 

দিবসে নিদ্রালু থাকে ও হাই উঠে) রজনীতে অস্বস্তি বশতঃ দিদ্রা 
হয় না এবং রোগী ক্রমাগত স্বপ্ন দেখিতে থাকে । 

রজনীতে মস্তকের গুরুত্ব ও শ্রান্তিবোধ; মস্তক নত করিলে ললাট 
দেশের গুরুত্বে অনুভূতি যেন চক্ষুর উপরে কোন গুরু বস্তর চাপ 
রহিয়াছে । মন্তকের দক্ষিণ পার্শে ছিন্নবৎ অনুভূতি । মুগ্ধাদেশের বেদনায় 
বোধ যেন মাথার খুলি বিদীর্ণ বা ছিন্ন বিচ্ছিন্ন; রজনীতেও এই প্রকার 
এবং আর আবহাওয়া কালে তাহার বৃদ্ধি। মঞ্তকপশ্চাতে দপ্‌ দপ্‌ 
করে। 

ইন্জিয়জ্ঞানবিকার--চক্ষুর অতি পরিশ্রমে নিকট দৃষ্টির (91707 5000 
দুর্বলতা । চক্ষুর সম্মুখে কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্কচিহ বিচরণ করে। চক্ষু গুরুভারাক্রান্ত 
হওয়ার অনুভূতি হইয়া পাঠ কালে বিশেষ চেষ্টা দ্বারা অক্ষর পরম্পরা! 
প্রভেদ করিতে হয়। কর্ণ মধ্যে ঘণ্টাধ্বনি ও গুণ গুণ শব্দ হইতে থাকে । 
কর্ণের সম্মুখে ধেন কোন ভারি বস্ত চাপা থাকিয়া কর্ণে রুদ্ধবৎ অনুভূতি 
জন্মে, কিন্তু শ্রবণের ব্যাঘাত হয় না । বধিরত! জন্মে। রসণেক্দিয়বিকারে 
জিহ্ব। শু থাকে ও তালুতে তিক্তাম্বাদ পায়। আহারের পূর্বে ও পরে 
তিক্তান্বাদ ; লবণাক্ত আস্বাদ 

অনুভূতি প্রদ স্বায়ুবিকারে বেদনা! শরীরময় ছুটিয়া বেড়ায়। স্থানে স্থানে 
জালাময় বেদনা । শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থ'নে ছিন্ন করা অথবা টানিয়া 
ধরার স্তায় বেদনা । প্রতিক্রিয়াশক্তির অভাব হয়, ওষধের সম্পূর্ণ ক্রিয়া 
হয় না। 

গতিপ্রদ সামুর দুর্বলতায় অল্প ভ্রমণেই শ্রান্তি বোধ করে। ক্ষণে ক্ষণে 
ুচ্ছা হওয়ার ন্যায় ছূর্বলতার অনুভুতি । প্রীতঃকালে শধ্যায় থাকিতে 
আলম্ত এবং শ্রান্তি বোধ করে। অপরাহ্ন সময়ে মস্তকের শূন্যতা ও অতি 
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ক্ষুধাোবোধ। রজনীতে শধ্যায় শারিতাবস্থায় জজ্ঘার অন্বস্তি বৌধ হওয়ায় 
পুনঃ পুনঃ সবলে পদ বিস্তার করিবার প্রয়োজন । 

জীবনীশক্তির দুর্বলতা প্রায় শেষ সীমায় উপনীত হওয়ায় এবং শোণিতের 
অশ্জানের অভাবাদি বশতঃ তাহা কলুষিত হওয়ায় সর্বর্শরীরের, বিশেষতঃ 
জানু হইতে পদ পর্যন্ত, শীতলতা ও অন্তান্ত পতন লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
রোগী মৃতব পতিত থাকে। মুখমগুলের দৃশ্ত অত্যন্ত পাণুর, ধুসরাভ 
পীত, সবুজাভ এবং মৃতবৎ। শীতল ধর্ম নিবন্ধন মুখ শীতল এবং জিহ্বা 
শীতল ও সন্কুচিত। গণ্ড লোহিতবর্ণ ও শীতল ঘন্মীবৃত | উদ্ধ চোয়ালাস্থির 
দক্ষিণ পার্থ বাকিসহ এবং বামগণ্ডে ছিন্ন করার স্তায় অনুভূতি ; 
মুখমণ্ডল ও চোর়ালাস্থির টাটানি 

চক্ষুর অসাড়ভাবগ ওজ্জল্যহীনতা; আলোকে কনীণিকার প্রতিক্রিয়া 
হয় না। চক্ষু জালা করে। মন্তকের রক্তাধিক্যে চক্ষু হইতে বক্তশ্রাব। 
উদ্ধ দৃষ্টিতে চক্ষুর পেশীর বেদনা | প্রাতঃকালে চক্ষুপজের কিনারার 
চুলকানি । 

কর্ণে ছগন্ধ পুয় জন্মে । প্রত্যেক দিন সন্ধ্যাকালে বামকর্ণ তপ্ত ও 
লাল হয়। দক্ষিণ কর্ণ হইতে ঘন, লালচে এবং ছুর্গন্ক রস নিস্যত হয়। 

সপ্তাহ সপ্তাহ ধরিয়া প্রতিদিন অনেকবার নাঁদিকা| 


হইতে রক্তআব, রক্তক্সাবের পূর্বে ও পরে মুখমগুলের 
পাণ্রতা । নাসিকার মধ্যে গুড় গুড় ও অবিরত ভয়ানক বিড় বিড় করিয়া 
পুনঃ পুনঃ হাচি। সর্দি শুক্ষ হইয়া নাসিকায় টান টান বোধ । 

স্বরযন্ত্রের অত্যন্ত শুকষতাবশতঃ স্বর গভীর ও কর্কশ । 
বল প্রয়োগ করিয়া কথা কহিলে স্বরহানি ঘটে। 
সন্ধ্যাকালে শ্বরযস্ত্ের কাচা! ভাবের অগ্ভূতি হইয়া শ্বরভঙ্গ ও প্রাতঃকালে 
শ্বরলোপ হয়। 
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বক্ষের পূর্ণান্ভৃতি সহ শ্বাসকষ্ট এবং ভ্ৃংকম্প । অধিকতর বায়ুর 
প্রয়োজনে পাখার বাতাস চাহে । 

সন্ধ্যাকালে শয়ন করিলে এবং প্রাতঃকালে গাত্রোথান করিলে গলদেশের 
কর্কশভাব ও বিড় বিড় এবং স্থরযস্ত্রের চুলকানি হইয়৷ অনৈচ্ছিক রূপে 
কর্কশ ও ফীপাস্বরের আক্ষেপিক কাদি। গয়ার শ্লেম্বাময়, গীতাভসবুজ এবং 
চটচটে ও লবণাস্বাদ | 


বক্ষমধ্যে ভুর্ববল ও শ্রীন্তভাবের অনুভূতি জন্মে। 
বক্ষমধ্যে কীচা ও ক্ষতভাবের অনুভূতি এবং স্বলন্ত 
অঙ্গার সংস্পর্শব জ্বালা । সর্দি বসিয়া, এবং নিখা ভঙ্গের পর 
বক্ষের ছুর্ববলতায় শ্বানকষ্ট এবং শী! শ! ও ঘড় ঘড় শব । বাম বক্ষের 
হুচিবেধবৎ অনুভূতি ক্ষুদ্র পশুকাস্থি পর্য্যন্ত বিস্তৃতি) বাম বক্ষ মধ্যে 
বন্ধণাপ্রদ বিদারণবৎ অনুভূতি 1 

আহারাস্তে ও উপবেশনাবস্থায় অনেকদিন ব্যাপক প্রত হৃৎকম্প। 
কৈশিক নাড়ী মধো শেণিতগতির বাধা প্রযুক্ত নীলপাুরোগ (০%8100519); 
মুখের এবং অন্পপ্রত্ন্সের শীতলতা, শীতল ঘন ও সম্পূর্ণ জড়ভাব ; 
হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাতের উপক্রম; নাড়ী সুত্রবৎ, ছুব্বল, ক্ষুদ্র, এবং 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট | 

উদ্ধো্টের কম্পন। উদ্ধৌষ্ঠে ও গণ্ডে ঝাকি দেওয়ার স্তায় বেদন!। 
ফাটা ওষ্ঠের আকৃতি দেখিতে কট। অথবা কাল্চে। 

দস্তমাড়ি হইতে সহজেই রক্তশ্রাব। মাড়িতে স্ফোটক। পেষণ দস্তে 
টানটান ও ছিননবৎ বেদনা । দস্তমাড়ি শিথিল ও দপ্ত হইতে অপস্থত। 
চর্বনকালে দস্তমাড়ি স্পর্শাসহিষু বেদনাযুক্ত । 

জিহবা প্রদাহহুক্ত ও কাঠিন্তবিশিষ্ট । জিহ্বার গুরুত্ব জন্য কথা বলা 
কঠিন। জিহ্বা শুভ্র, পীতাভকট! শ্লেম্মার লেপযুক্ত, সীসকবর্ণ, নীলবর্, 
চটচটে এবং সিক্ত ; কখন শুষ্ক, দগ্ধবৎ নীরস ও ফাটা) জিহ্বাগ্রে 
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কীচাভাব ও শুক্ষতা) জিহ্বা কৃষ্চবর্ণ হইস্া যায়। মুখের তাপ। মুখ 
লালার বৃদ্ধি। তালুর পশ্চাৎদিক কন্কনানি। মুখলাল! রক্তময়। মুখ 
এবং নিশ্বাস শীতল। 

গলা থাকরে অনেক শ্লেম্া উঠে। গলায় কাচা ভাব, টাছা বোধ এবং 
জ্বাল । গলদেশের পেশীতে ছিন্নব্ড অন্তুভূতি । গলাধঃকরণে, কাঁদিলে 
অথব! নাক ঝাড়িলে নাসিকারন্ধেরর পশ্চাদংশে এবং গলমধো ক্ষতবৎ বেদন!। 
গলনলীতে সন্কোচনের অনুভূতি । | 

দুতখার অভাব) কেবল মধ্যাত্ে ভোজন করে? অন্পপ্রত্যনগের পেশীর 
শিথিলভাব ও ছুর্নলতা। কাফিপানে, স্্ে, মিষ্ট বস্তুতে এবং লবণাক্ত 
বন্ততে লালসা । মাংস এবং চর্বিময় বস্ততে ঘ্বণা) ছুপ্ধপানে ম্পৃহা ও 
তাহাতে উদরে গ্যাস জন্মে । 

আহাবান্তে মুখের অন্রাস্বাদ; আহারের পর, বিশেষতঃ রজনীতে 
অতি সাদা পিদে আহারও অসহা হইয়া উদরের গুরুত্ব. পূর্ণতার ভাব, 
আলন্ত, বিবমিষা € বমন উপস্থিত হয়; অন্থভূতি যেন উদর সবেগে 
বিদীর্ণ হইবে। দুগ্ধপানে অক্োদগার । আমাশয় প্রদেশে এবং উদরের 
গভীর দেশে বেদনা ও জাল! করিবে বলিয়া ভ্াহার করিতে ভীত হয়। 
ওয়াইন মদ্য, কাফি, অধিক পরিমাণে দুগ্ধ, অথবা কটু মাখন ও চবির 
মাত্রেরঈ অত্যপিক ব্যবহার, মতন্ত, বিশেষতঃ পচ1 মত্্ত, বরফ দেওয়া 
জল অথবা ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের জল এবং গ্রাস উৎপাদক শাক সবজি 
প্রভৃতির আহার হইতে ইহার আমাশয় রোগ জন্মে। লবণ ও লবণাক্ত 
মাংসের অপরিমিত ব্যবহারেও আমাশয্প রোগ জন্মে । 

পুনঃ পুনঃ শুন্ঠোদ্গার উঠে, কখন বা তাহার পূর্বে উদরে খিমচানির 
্তায় বেদনা) মুখ হুইতে অত্যন্ত জলশ্রাব। অল্ন বা পচা উদ্গার। 
আমাশয়ের আড়ুমাড় ভাব হইয়া প্রাতঃকালে বিবমিষা । রক্ত, সন্ধ্যাকালের 
তুক্তবস্ত, অন্ন, পিত্ত ও রক্তযুক্ত বস্তর বমন। 
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আমাশয়োপরি কন্কনানি। চিতভাবে শয়নে ও ভ্রমণকালে আমাশর়ে 
অশ্নের অনুভূতি। আমাশয়ে জালা হয়। সাদাসিদে আহারেও 
আণাঁশয়ের কষ্ট । রোগী আমাশর টান্টান্‌ বোধ করে। উদরাধমান 
বশতঃ আমাশয়োপরি যেন কন্কন্‌ করে; উদরের ম্কীতিতে সঙ্কোচনবৎ 
খল্লী জন্মিয়া বক্ষ পধ্যন্ত যায়। আমাশয়োপরিস্থ স্থান অত্যন্ত স্পর্শাসহিষু । 

কুক্ষিদেশ স্পর্শে বেদনাধুক্ত, রোগী বস্ত্র পরিধানে কষ্ট বোধ করে, তাহ! 
সহা করিতে পারে না। যক্কতের টান্টান্‌ অবস্থা ও স্থচিবেধবৎ অনুভূতি 
আশ্মান প্রবুক্ত উদরশুল, স্ফীত হইয়া উদরের বিদারণবৎ অন্থুভূতি ; 
সামান্ত আরে বৃদ্ধি এবং বায়ু নিঃসরণে হাস । উদর অত্যন্ত স্ফীত হয় 
এবং উদ্ধীধ পথে বায়ু নির্গমনে তাহার হাস। বোধ হয় যেন উদর গুরুভারে 
ঝুলিতেছে; রোগী নত হুইয়া ভূমণ করে। ক্ষুদ্র পশুকাস্থির অধস্থ উদরের 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে বায়ু সঞ্চিত হইয়া চিমটি কাটার ন্যায় বেদনা.উতপাদন করে । 
মলত্যাগের পর উদরে আকৃষ্টবৎ অনুভূতি অথবা কামড়ানি। দূর্গন্ধ 
বাতকর্মম; ত্রিকাস্থির (3৪07817) অভিমুখে আৰুষ্ট ভাব হইয়। তথা হইতে 
তাহা৷ উদ্রাতিমুখে যায়। পার্শ্ব চাপিয়া বিশেষতঃ বাম পার্খব চাপিয়৷ শয়ন 
মাত্রই, সর্দি লাগার স্তায়। কিম্বা অঙ্গ উত্তোলনব অথবা মচকানবৎ 
অবশকর আকৃষ্টতার অনুভুতি উদর হইতে বাম জজ্ঘার মধ্য পর্যন্ত বিস্তৃত। 
যন্কতে দ্ৃষ্টবৎ বেদনা । স্পর্শে কুক্ষিদেশ বেদনা । যকত প্রদেশের টান্টান্‌ 
অনুভূতি ॥ বস্ত্র পরিধানে কুক্ষিতে কষ্ট ও তাহার অসহনীয়ত৷ ৷ 

সরলান্ত্র হইতে তীব্র, ক্ষতকর রস নিঃআ্াব। সরলাম্ত্র মধ্যে চর্ববণের 
অনুভূতি ও বিড় বিড় এবং কুস্থন। সরলান্ত্ে বেগ হইয়! কেবল গুরুভাবের 
অনুভূতি সহ বাযু নিঃসরণ । রঞ্জনীতে সরলান্্র হইতে সমল ও আটা! 
রসের নিঃশ্াব। রজনীতে গুহৃদ্ধার ও জননেক্দ্িয়ের মধ্যবর্তী স্থান টাটায় ও 
বেদনা সহ চুলকায় এবং রসসিক্ত থাকে । মলদ্বার হইতে রক্তআাব। 
প্রচুর ছুর্গন্ধ বাতকর্ম।  মলত্যাগান্তে গুস্থদ্বারের জালা । মলদ্বারে 
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থোচা ও সথচিবেধবৎ টাটানি। ঝিষ্টা কষ্টে নির্গমন । অনেক বেগের সহিত 
আমময় বিষ্ঠা নির্গত করিতে হয়; পুতিগন্ধবিশিষ্ট, পচা ও ক্লেশকর স্বাগযুক্ত 
বিষ্ঠার অনৈচ্ছিক রূপে নির্গমন; সুত্রাকার, পীতাভ শ্লেস্াবৃত বিষ্ঠা । 

হত্ধে লোহিত বর্ণ তলানি। রক্তমিশ্রিত বৃত্র ঘোর লোহিত বর্ণ। 
র্জনীতে শধ্যায় মুত্রত্যাগ করে। 

নিপ্রাবস্থায় হস্তমৈথুন । নঙ্গমকালে অতি শীঘ্র ও অত্যধিক বীর্ধ্য- 
স্থলন। মলবেগে প্রচ্টেগ্রস্থির আবের নির্গমন | 

অতিশীঘ্র ও অত্যধিক পরিমাণে খতুশ্াব। শোণিত অত্যন্ত ঘন এবং 
তীব্রপ্বাণবিশিষ্ট | প্রাতঃকালে গাত্রোথান করিলে পাগুলা ও শ্বেত বণ 
শব; দিবসে তাহার অন্তদ্ধান; প্রদরের শ্রাব ছুপ্ধবৎ এবং হাজাকর। বাহ্য 
সী-মঙ্গের বিশেষ বিশেষ স্থান লোহিতবর্ণ ও ক্ষতবৎ বেদনাধুক ; তাহাতে 
ক্ষত ও চুলকনা?: শ্বেতপ্রদরের আব সংস্পশে অঙ্গে টাটানি। যোনি- 
দেশের নালীক্ষত জালাবুক্ত | স্তনের মধ্যে ডেলা, ডেল! ও '০ৎসংশ্রবে 
কক্ষগ্রস্থির ম্ফীতি ও কাঠিন্ত জন্মিযা জালাকর বেদনা, উৎকণ্ঠা এবং শ্বাসের 
অভাব। | 

শ্রীবার, বিশেষতঃ তাহার পশ্চাৎপার্খের গ্রস্থিনিচয় স্ফীত ও বেদনা- 
যুক্ত । থ্রীব! পেশীর ছিন্নবৎ অনুভূতি । শ্রীবা ও পৃষ্ঠের আকুষ্টবৎ 
রসবাতিক বেদনা মস্তক পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইয়া বিবমিষ! এবং লালার 
আব। দক্ষিণ ব্বন্ধাস্থিতে জালা । কটিমধ্যে তীক্ক বেদনা বশতঃ রোগিণী 
উপবেশন করিতে পারে না, পৃষ্ঠ মধ্যে ছিপির স্থায় অন্বভুতি জন্মিলে 
তাহার নিম়ে বালিস দিতে বাধা হয়। নিম্ন মেরু দগ্ডাংশ এবং তাহার 
নর্থনিয্াস্থিতে (০০০০৯) চাপবৎ ও টাটানি বেদনা । 

সমুদয় অঙ্গ প্রত্যঙ্গের অসাড়তা; অঙ্গ চাপিয়া শয়নে তাহাতে 
ঝিনবিনি ধরে, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ নিচয়ের আক্কষ্টবৎ এবং ছিন্ন করার স্তায় বেদনা । 
মকল অঙ্গ প্রত্যনগই স্বৃষ্ট বোধ হয়। 
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দক্ষিণ স্বন্ধের জালা। উভয় কনুইসন্ধিতে দ্ৃষ্টবৎ বেদনা । কনুই 
হুইতে হস্ত পর্যন্ত বামপ্রকোষ্ঠের (2০:5৪:77) আকৃষ্ট ও ছিননবৎ অন্ু- 
ভূতি। রজনীতে বাহু চাপিয়৷ শয়নে তাহাতে আকুষ্টব বেদনা । হস্তে 
চুলকানি। অন্যতর মণিবন্ধের (ড/719:) ছিন্নভাব। বাম হস্তাঙ্ুণীতে 
ছিনননব অনুভূতি ) 

হিপসদ্ধির আকৃষ্টবৎ বেদনা ডরু পর্ধান্ত বিস্তৃত এবং ভ্রমণ কালে 
তাহার বৃদ্ধি। জত্বার কাঠিন্টে ভ্রমণের আরম্তে পদ ঠিক থাকে না। 
বামজজ্ঘায় অবশতার অনুভূতি । অওকোষত্বকের সন্নিহিত উরুপ্রদেশে 
চুলকনা। উদর হইতে বামপদ পধ্যস্ত অবশকর আকুষ্টবৎ বেদনা । 
প্রথম রজনীতে শয়নান্তর পদতলের খল্লী । পদের অসাড়ত! ৷ 

ত্বকে বিজকুড়ি বিজকুড়ি উদ্ভেদ জন্মে; উদ্ভেদহীন ত্বকৃস্থানে 
জালা । ক্ষত হইতে সহজেই রক্তআব এবং পচনশীল ক্ষতের জালাকর 
বেদন1। 


প্রদর্শক লক্ষণ । 


ভূতপূর্বব রোগাদিকারণসন্ভুত শারীরিক এবং জীবনী- 
শক্তির জীর্ণতা।-__বার্ধক্য, হুপিং কাসি, অমিতাচার ঘটিত অজীর্ণ 
রোগ, অঙ্গাদির মচকান বা ঘ্ৃষ্ট হওয়া ইত্যাদি হ্বয়স্ত,। আধিদৈবিক ও 
আধিভৌতিক প্রভৃতি কারণ বশতঃ ক্রমে ক্রমে শরীরের ও জীবনী-শক্তির 
যে জীর্ণত1৷ ঘটে অথবা ভূতপূর্বব রোগাদিজন্ত উপরিউক্ত থে জীর্দত! 
থাকিয়া যায় অথবা ক্রমে বদ্ধিত হয় তাহা কার্বব ভেজি-টেবিলিসের 
প্রদর্শক রূপে গ্রহণ করা যাইতে পারে। কেননা বৃদ্ধ-বয়সের জীর্ণশরীর ও 
ক্ষীণ এবং জীর্ণ শক্তি অনেক সময়েই কার্বব ভেজ রোগের ক্রিয়াস্থল) 
শিশুকালের হুপিং কাসি প্রযুক্ত বক্ষের দুর্বলতা আরোগ্য না হইলে__ 
ভূতপুর্ব কোন সময়ে মদ্য মাংসের অত্যাচার ঘটিত প্রভূত অনীর্ণ 
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দোষ ও আমাশয়ের দুর্বলতা থাকিয়া যাইলে-_তৃতপূর্র্ণ কোন আঘাত- 
ঘটিত সন্ধি অথব! অবস্থানুদারে অন্ত কোন শরীরস্থানের তৎকালীন রোগ 
দৃষ্টতঃ আরোগ্য হইয়া! ভবিষ্যৎরোগ-প্রবণতা অন্তর্নিহিত থাকিলে, যে 
হাপ রোগ জন্মে, এবং তাহা হইতে সময়ে সময়ে হঠাৎ প্রবল অজীর্ণ লক্ষণ 
অথবা স্থায়ী ন্যনাধিক অজীর্ণ রোগ এবং সন্ধিবাত অথবা আঘাত প্রাপ্ত 
শরীরাংশের বেদনাদি বে সকল রোগ জন্মে, তাহা কার্বব ভেজ 
আরোগ্য করিতে সক্ষম । উপরিউক্ত বিষয়ের যাথার্থ্য সহজ বোধ্য না হইতে 
পারে কিন্তু যাহার! মহাত্মা! হানিমানের অবশ্ত পালনীয় উপদেশানুসারে 
প্রত্যেক রোগীর ভূত ও বর্তমান রোগের আন্ুপূর্বিক বিবরণ জ্ঞাত হইয়া 
উভয়ের মধ্যে কার্য্যকারণ সম্বন্ধ স্থির করিতে সমর্থ হইবেন তাহারাই 
এবিময়ের তাৎপর্ধ্য গ্রহণ করিয়া উপরিউক্ত প্রদর্শক লক্ষণানুসরণে ব্যাধি 
আরোগ্য করিতে কৃতকার্ধ্য হইবেন । 

গত ছুই বৎসরের মধ্যে আমি এইরূপ দুইটি রোগ প্রাপ্ত হইয়া- 
ছিলাম । দুই ব্যক্তিরই বহুকাল পুর্বে আহারাদির বিশেষ অত্যাচার ঘটে । 
ইহার মধ্যে এক রোগীর প্রায় প্রতিবৎ্সরই ২১ বার উদরম্কীতি, 
উদরশুল, অতিসার এবং বমন হইত; অন্ত রোগীর প্রতিদিনই অপরাহ, 
কালে অগ্র, ছুর্গন্ধ উদ্গার প্রভৃতি অজীর্ণ লঙ্গণ উপস্থিত হই, ক্ষুধা 
ভাল ছিল না এবং শীর্ণ হইয়া তিনি একরূপ কার্ষের বাহির হইয়া- 
ছিলেন। মল কোমল থাকিয়া কোন্ঠ পরিষ্কার হইত না । উভয়েই 
কার্বৰ ভেজ ৩০ ক্রমে আরোগ্য হইয়াছেন । 


দুর্ধবলতা-__জীবনীশক্তির ভয়বাহ নিস্তেজভাব, গাত্রের, 
বিশেষতঃ হাটু হইতে পদ পর্ধ্যন্ত শরীরাংশের শীতলতা ) 
স্বতের ন্যায় নিষ্পন্দ অঙ্গ প্রত্যঙ্গ, শীতল প্রশ্বাস, সুত্রবত 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট নাড়ী এবং অঙ্গাদির শীতল ঘর্্দ ।-_ 


৩৯৬ হোমি গপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


উপরিবর্ণিত লক্ষণ দ্বারা রোগীর অতি সাংঘাতিক ও চরম দূর্বলতা 
প্রকটিত হয়, রোগী মৃতের ন্যায় নিশ্চল, নিষ্পন্দভাবে পড়িয়৷ থাকে। 
বহ্রাভান্তর উভয়তঃ নিশ্চলাবন্া দৃষ্ট হয়। অভ্যন্তরীণ কৈশিক নাড়ীর 
রক্ত নিশ্চল বা সবাধ গতিপ্রযুক্ত তন্মধ্যে শোণিত স্তব্প্রায় ও ।মস্থরগতি 
হয়। শরীর শীতল ও নীলাভ হইয়া! বায়; রক্তত্রাব বশতঃ তাহার 
স্থানে স্থানে কালশিরা পড়ে। টাইফয়েডে রোগী এবং টাইফয়েড 
লক্ষণবুক্ত নানাপ্রকার তরুণ রোগের 'অতি চরমাবস্থাতেই সাধারণতঃ 
কার্বব ভেজ আমাদিগের স্মরণপথারূঢ হয়। রস, রক্ত প্রভৃতি 
শরীরোপাদানের ধ্বংসমূলক উপরিউকু লক্ষণ নিচয়ের 
বর্তমানতাসহ জীবনীশক্তির এবং শারীরিক চরম ভুর্ব্বলাবস্থা 
এম্থলে কার্বের অমোঘ পরিচায়ক বলিয়া জানিতে হইবে। 
টাইফয়েড লক্ষণযুক্ত রোগ মাত্রই ছুব্বলতা প্রধান এবং ইহার উধধনিচয়েরও 
রোগজনন ক্রিয়ায় ছুর্্বলতালক্ষণের প্রাধান্ত থাকে । কিন্ত এরূপ লক্ষণবুক্ত 
চরম দুর্বলতায় ইহা কেবল আর্সেনিক ও মিউরিয়েটিক এসিড 
সহ কিঞ্চিৎ তুলনার যোগ্য; আর্সেনিক রোগী ভয়াবহ দুর্বল হইলেও 
তাহার উৎকণ্ঠতা, তৃষ্1 ও মৃত্যুভীতি প্রভৃতি নিবন্ধন ছটফট ভাব ও 
পার্পরিবর্তন প্রভুতি বর্তমান থাকে; মিউ এসি রোগীর দুর্বলতায় 
শয্যার নিাভিমুখে গড়াইস়। যাওয়া, অধঃ চোয়াল ঝুলিয়া পড়া এবং 
সঙ্কুচিত, অত্যধিক খর্বতাপ্রাপ্ত, শু ও পার্চমেণ্টের ন্যায় জিহ্বা প্রভৃতি 
বিশেষ লক্ষণ? ইহাই পরম্পরের প্রভেদক। 

উদরাধ্মান, বিশেষতঃ আমাশয়াভ্যন্তরে অত্যধিক বায়ুর 
সঞ্চয় প্রযুক্ত পূর্ণত্ব ও বিস্তারের অনুভূতি ।-_উদরাগ্ান 
বিষয়ে সমগ্ুণবিশিষ্ট সর্বপ্রকার ওষধ মধ্) কার্বব ভেজ উচ্চতম স্থান 
অধিকার করে। আমাশয়ই বাধুর প্রধান উৎপত্তিস্থান। অতি 
সহজ খাদ্য বস্তও তথায় প্রবেশ মাত্র যেন বায়ু জন্মিতে আরম্ভ হইয়! 


কার্ব ভেজিটেবিলিস্‌। ৩৯৭ 


অচিরাৎ আমাশয় পূর্ণ এবং টান টান হয়। আমাশয়ে অত্যান্ত বেদনা 
হইলে শয়নে তাহার বৃদ্ধি হয়। অবশেষে বায়ু কর্তৃক উর্ধে বক্ষ 
চাপিত এবং নিয়ে উদর গ্রভূত রূপে স্ফীত হইয়া উঠে। কার্র্ব ভেজ 
একটী পচনশীল বস্ত এবং ইহার ক্রিয়ায় অতি ভয়ানক আমাশয়াজীর্ণ 
উপস্থিত হয়) ভূক্তবস্ত আমাশয়ে প্রবেশ মাত্রই পচিয়! অন্ন ও গ্যাস জন্মে। 
অগ্ন ও দুর্গন্ধ গ্যাসের উদ্‌গার উঠিতে থাকে । টাইফয়েড 'গ্রভৃতি পচনশীল, 
বৈকারিক রোগে পুর্বকথিত পতন লক্ষণ সহ প্রভূত উদরস্ফীতি 
প্রথমেই অতি নিশ্চিতরূপে কার্ষের প্রতি আমাদিগের 
মনোযোগ আকর্ষণ করে; সামান্ত অজীর্ণ হইতে সাংঘাতিক 
ক্যান্সার পর্য্যন্ত অতি কঠিন কঠিন আমাশয় রোগেও এই 
ভয়াবহ উদরম্কীতি এবং অত্র ও পুতিগন্ধ বায়ুর উদ্গার 
কার্বব ভেজ নির্বাচন পক্ষে আমারিগের সর্ববপ্রধান 
পথদর্শক । এই লক্ষণে ইহা ছাস্ন্না ও লাইন্ক প্রভৃতি 
ওষধ সহ তুলনীয় । 

“আমাকে পাখার বাতাস কর ! বাতাস কর” !-_- 
আর্তঁভাবে এইরূপ “বাতাস বাতাস? করা প্রায় অন্য কোন ওষধে দৃষ্টিগোচর 
হয়না। কেবল ক্লিক্ক্ঞন্নাল্ল উদরস্ফীতির অতি বুদ্ধির অবস্থায় 
বায়ুর উদ্ চাপে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইলে রোগী কখন কথন “বাতাস বাতাস” 
করিয়া থাকে। কিন্তু তাহার উদগার্ণ বায়ুতে দুর্গন্ধের বর্তমানতা এবং 
ন্চান্বব ভিজে স্তায় প্রগাড ও ভয়াবহ পতন বা কোলাপ্ৰ্‌ 
লক্ষণের অভাব ইহার সম্যক প্রভেদক ৰলিয় জানিতে হইবে । ফুন্ফুসের 
দু্বলত| নিবন্ধন শ্বীসগ্রহণের অপারকতা, শোণিতের মন্থর গতিতে ফুসফুসের 
রক্তাধিকা, রক্তের অপরুষ্ট ও অপরিক্ার অবস্থা প্রযুক্ত অগ্জান বায়ু বা 
অকৃসিজেনের প্রয়োজনীয়তা এবং উদরস্থ বায়ুর উর্ধী চাপে বক্ষের স্বাস 


৩৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিদ্ঞান । 


গ্রহণোপযোগী যথেষ্ট পরিমাণ স্থানের অভাৰ প্রভৃতির সমবায় ফলে 
স্বাসাভাবের অনুভূতি কাঁর্ধ্বের “বাতা বাতাঁস' করিবার কারণ । 

প্রজ্বলিত অঙ্গার-দাহনবশু জ্বালা ।- আক্রান্ত বহিরন্যন্তর 
শরীরস্থানে এবং রোগন্রাব মাত্রেরই জালাকর গুণ কাব ভেজের একটি 
প্রধান প্রদর্শক লক্ষণ ৷ ইহার ক্রিয়ার বিষয় আমূল চিন্তা করিলে অন্তান্তি 
জালাকর ওষধ মধো কেবল আর্সেনিক সহই ইহার তুলনা সম্তবে, কেননা 
উভয়ই বিশেষ টাইফয়েড পরিবর্তনশীল ষধ । কিন্ত আর্সেন্নিক্েজ 
অতি সাজ্ব(তিক অবস্থাতে ৪ উৎকণ্ঠা, অস্থিরতা এবং মৃত্যুভীতি প্রভৃতি জন্ 
বিকলভাবাদি উত্তেজনা বর্তমান থাকিয়া অপর হইতে ইহাকে যথেষ্টরূপে 
প্রভেদিত করে। 


চিকিৎসা । 

শিরঃশুল ।--কার্বব ভেজ শিরঃশুলের প্রাধান আক্রমণ স্থান 
মন্তকপম্চা্থ বা অক্সিপাট প্রদেশ। কথন কখন বেদনা অক্পিপাট 
প্রদেশেই থাকে এবং বোধ হয় যেন মন্তক আকৃষ্ট হইর! উপাধান সহ সংলগ্ন 
আছে, উখিত করিতে পারা ঘাইবে না ॥ কখন বা বেদন! বিস্তৃত হইয়া চক্ষুর 
উদ্ধে দপদপ করে অথবা মস্তক ত্বকের আকৃষ্টতাহ সমস্ত মস্তক মধ্যে 
দপদপানি বেদন। হয়। গৃহ অতিরিক্ত উত্তপ্ত হইলে স্দির স্থায় অনুভূতি 
হইয়া আর্দ্রোঞ্চ আবহাওয়া বশতঃ পুরাতন সর্দি তরুণ ভাব ধারণ করিলে 
অথবা সর্দি বলিয়া যাইলে ইহার সর্দিজ শিরঃশূল জন্মে। মন্য মাংসের 
আমিতাঁচার, রাত্রিজাগরণ, বিবিধ প্রকার আমোদ সম্বলিত অত্যাচার প্রভৃতি 
ইহার অন্ত প্রকার শিরঃশূলের কারণ । এস্থলে আমাশয় ঘটিত অমিতাঁচার 
অজীর্ণদোযই রোগের প্রধান কারণ বলিয়া গণ্য । রোগী মস্তকের মধ্যে 
গোলমাল ও ভন্ভন্‌ প্রভৃতি শব্দ শ্রবণ করিয়া এবং মস্তক পশ্চাতের শিরঃশুল 
লইয়া নিদ্রোখিত হয়। উভয় প্রকার রোগ্েরই সাক্ষাৎ কারণ মন্তকের 


কার্বব ভেজিটেবিলিসূ। ৩৯৯ 


রক্তাধিক্য। বেদনা কখন ভয়াবহরূপে তীক্ষু কখন বা মৃদ্জাতীয় হয়| সামান্ট 
চালনাতেও বেদনার বৃদ্ধি, বোধ হয় যেন মস্তক বিদীর্ণ হইল। রোগী পার্শ্ব 
পরিবর্তন করিতে, এমন কি বড় করিয়া শ্বাস টানিতেও অক্ষম। মস্তক গুরু 
বোধ হয়। মস্তক জাল করে। কখন কথন নাসিক! হইতে রক্তআ্রাব হইয়! 
ইহার কিঞ্চিৎ উপশম হয়! সর্দি হইলে রোগী ভাল থাকে। 

সান্কহল ভ্ড-ইহাও মদ্য মাংসের অত্যাচার ও রাত্রিজাগরণ ঘটিত 
প্রাতঃকালীন মন্তকপম্চাৎপার্স্থ পিনপ্রধান শিরঃশূলের ওষধ। ইহার 
নিক্ষল মলবেগাদি লক্ষণ কীর্ব্ব হতে ইহাকে প্রভেদিত করে। 

ন্যস্ত তুলনীয় গঁষধ মধ্যে কেলি বাই, কেলি আয়ডি এবং 
গলিশ্পিম্থা প্রধান। 

স্দি_স্বরুভঙ্গ বা হোর্স্নেস (01০05 )) অতিশয় 

উষ্ণ গৃহমধো শরীর তপ্ত হওয়ার পর বহিব্বায়বীয় শৈতা-সংস্পর্শ 
অথবা আধো বায়ু সংঅব কার্ষ্বের সর্দি রোগের সাক্ষাৎ কারণ । বৃদ্ধ 
এবং ছুব্বল জীবনীশক্তিবিশিষ্ট ব্যক্তিগণ এই রোগের ক্রিয়াক্ষেত্র । হামের 
পূর্বলক্ষপররূপে এই সর্দি প্রথমে নামিকা আক্রমণ করায় তাহা হুইতৈ 
জলমাব হয় ও রোগা দিবা রাত্রি হাঁচিতে থাকে এবং স্বরভঙ্গ জন্মে। 
নাদিক৷ হইতে সর্দি উর্ধে চক্ষু ৪ নিয়ে মৃখগহ্বর, গলদেশ ও ব্বরযন্ত্র আক্রমণ 
করার সমুদয় স্থানের কাঁচা ভাব হয়) প্রতোক দিন সন্ধ্যাকালে নাসিকার 
পশ্চাৎ ও গলদেশ জলপুর্ণ থাকে এবং সমুদয় রজনী স্বরযন্ত্রের কাচা ভাবসহ 
কাসি ও সরভঙ্গ হয়। ফলতঃ রোগীর কষ্টের দদ্ধি হয়। গৃহতাপ 
অথবা বাহিরের আর্োঞ্চ বায়ু রোগী কিছুতেই সহা করিতে পারে না) 
এতদদেশের পূর্ব দিকের আর্োষ্চ বায়ু বহিলেই রোগীর মর্দি ও স্বরতঙ্গ জন্মে 
অথবা বৃদ্ধি হয়। 

হুল স্রুল্ীতনইহারও ম্বরভঙ্গ সহ স্বরযন্ত্ের কীচা ভাব থাকে ও 
রোগ সন্ধ্াকালে বৃদ্ধি হয়। ্রয্তেয় অসহিফুভাব ও বেদনা কার্ব্ব 


কালচে 


৪০০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


অপেক্ষা! ইহাতে অধিকতর থাকে, বেদনা জন্য রোগীর কথা৷ বল! অসম্ভব হয়) 
অবস্থাবিশেষে ইহা কার্বর পূর্বে অথবা পরে উপযোগী 

আালফান্স- ইহার প্রাতঃকালীন স্বরভঙ্গ কার্ধা অপেক্ষা অধিক- 
তর। সরিক ধাতুর ব্যক্তিদিগের যখন কোন ওষধেই কাধ্য না হয় তখন 
ইহা উপযোগী । 

র্ডিক্ান_ সদ্দিঘটিত শ্বরবদ্ধ। কথা কহিতে কহিতে হঠাৎ 
কথা সরে না) আক্রান্ত স্থানের ও ষ্টার্ণাম অস্থির পশ্চাতের কাঠা ভাব 
ও জাল! উভয় ওষধেই হয়। গাথকদিগের রোগ) প্রভেদ এই ষে 
কণ্তিকীমের রোগ প্রাতঃকালে ও শুক শীতল আবহাওয়ার সং্রবে এবং 
কার্ব্বের রোগ সন্ধ্যাকালে এ আর্্রোঞ্চ বায়ু বহিলে বৃদ্ধি হয়। 

স্মুপে পীর্র্ত-ন্বরভঙ্গ হইলে শ্বরযস্ত্র এবং তদবস্থ বৃহৎ বৃহৎ 
বায়ুনলীর টাটানি হয়। ন্বরভঙ্গ প্রাতঃকালে বৃদ্ধি পায় এবং সর্ব শরীরের 
বেদনা থাকে । 

স্েন্নেগা- ইহার স্বরবদ্ধে গলদেশ অত্যন্ত শুষ্ক থাকে, কথ! কহিতে 
ব্রেন! লাগে । হঠাৎ গল! বদ্ধ হয় এবং বক্ষ মধ্যে শ্রেম্মা সঞ্চিত থাকার 
ভুলিতে পারা যায় না। 

জেল্লিস্সিম্্া- স্বরন্ত্রপেশীর অবশতা প্রযুক্ত ইহার স্বরবদ্ধ 
হয়। খতুকালের ও গুক্সবায়ুঘটিত রোগ । ননী তন ক্ষেভাল্ 
ত্বরভঙগও গুল্সবাযু হইতে অথব! রোগীর মানসিক ভাবপরিবর্তন জগ্য হয়) 
২শুপিক্ীস্মেল্ স্বরভঙ্গ ভীতি জন্ত জন্মে । প্্যাডিন্নান্ন ও গুল্বাষু 
ঘটিত স্বরবদ্ধের ধধ । রোগীর যে কোন প্রকার গুলবাযু লক্ষণপহই ইহা। 
উপস্থিত হইচ্ে পারে) 

 ব্রঙ্কাইটিস্‌ বা কাঁসরোগ ।-_বৃদ্ধদিগের পুরাতন কাসরোগে 
কার্ধ্ব ভেজ বিশেষ ফলপ্রদ। ফলত: বৃদ্ধাবস্থায় বয়ল ঘটিত এবং খাদ্য 
ও পানের অত্যাচার বশতঃ পরিপাকক্রিয়! বিপধ্যস্ত হইয়! যাহাদিগের জীর্ণত 
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জন্মে ও জীবনীশক্কি দুর্বল হয়, তাহাদিগের কাসিতে উপযোগী । রোগ 
অধিককাল স্থায়ী হইয়া ক্রমশঃ আক্রান্ত বায়ুনলীর বিস্তৃতি ও 
তন্মধ্যে শ্রেম্মার সঞ্চয় ঘটে :3৪077০01:150998) এবং স্থলবিশেষে 
ফুসফুসের বায়ু স্ফীতি বাঁ এশ্ফিসিমা জন্মে । অবশেষে 
ইহাদিগের ফুসফুসের পক্ষাঘাতের উপক্রম হয়। ফুসফুস 
মধ্যে জ্বালা) বক্ষ মধ্যে ঘড় ঘড়ি, শ্বাসকৃচ্ছ, এবং গ্রভৃত পরিমাণ 
পীত'ভ, পচাটে ছুর্গন্ধ গয়ার নিষ্িবন প্রভৃতি ইহার সাধারণ লক্ষণ বর্তমান 
থাকে৷ বৃদ্ধদিগের ব্র্কাইটিদ রোগের অন্তান্ত গঁষধ মধ্যে নেপাল 
কাপির অত্যন্ত উত্ভেজনাপ্রবণতা ও আটাল গয়ার দেখা বায়। রোগীর 
নিপ্রাবেশ হইবামাত্র ল্যাকেসিসের কাপির উদ্রেক হ্।। আসেরনিকের 
কাসি শ্রান্তিজনক ৭ শ্বাসকচ্ছ,বিশিষ্ট । সিলার ছর্দমা কাসিতে বক্ষে 
স্ুচিবেধের স্তায় অনুভূতি জন্মে ; গয়ার স্বস্ছ অথবা পুয় শ্লেম্বাময় থাকিয়া 
কখন সহজে কখন অতি কষ্টের সহিত উঠে। ডাঁলকামারাঁও বৃদ্ধদিগের 
কাদির অতি উত্কুষ্ট উষধ ? ইহার সবুজাভ গয়ার অতি সহজে উঠে এবং 
সিক্ত শীল আবহা গয়ায় কাসির বুদ্ধি হয়) 

হইাপানি বা এজ মা রোগ ।-_বদ্ধ, ছর্জল এবং গভীর ও 
পুরাতন অজীর্ণরোগণ্রন্ত ব্যক্তিদিগের রোগে কার্বব ভেল উপযুক্ত 
ঁষধ। জীর্ণশক্তি, জৈবতাপাল্সতাবিশিষ্ট এবং চিরন্তন অজীর্ণ রোগীর শ্বাস 
প্রশ্বাসে এতদূর কষ্ট উপস্থিত হয় যে, তাহা এবং আনুষঙ্গিক দুরবস্থা দর্শনে 
অনুমান হয় যে রোগী মৃতপ্রায়। হৃৎপিণ্ডের ছুর্দলতা অথবা উদরাধ্মান 
বশতঃ বক্ষে বায়ুর চাপ ইহার সাক্ষাৎ কারণ । রোগী বাযুর অত্যন্ত অভাব 
বোধ করে; কাহারও আশ্রয়ে মুক্তবাতায়নে খজুভাবে বসিয়া থাকে, অথবা 
কেহ তাহাকে অতি ক্ষিপ্রতার সহিত বাতাস করে। রোগী চীর্,.শীর্ণ 
এবং প্রশ্বাসবাযু ও অন্গপ্রত্যঙ্গাদি নানাধিক শীতল থাকে । মুণ কিঞ্চিৎ 
নীলিমাধুক্ত, উদর কখন ভয়াবহরূপে ম্ফীত থাকে; এরপ স্থলে উদ্‌গারে 

ভি 
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রোগী কিঞিত শাস্তি প্রাপ্ত হয়। আর্দোঞচ আবহাওয়ায় ও নন্্যাফালে 
রোগের বৃদ্ধি । 

না কার্ধব ভেজের স্তায় অজীর্ণরোগঘটিত 
ইাপের উষধ । তরুণ আমাশয়াজীর্ণ ঘটিত রোগ-। কাফি এবং উপ্রীবীর্য্য 
মদ্যের অমিতাচার ইহার রোগের কারণ ॥ শেষ রজনী ও প্রাতঃকালে 
রোগের বৃদ্ধি হয়, রোগী কসিয়! বস্ত্র পরিধান করিতে পারে না, উদ্গারে বায়ু 
নিঃদরণ হহলে এবং পরিহিত বজ্র শিখিল করিলে উপশম পায় । 

অজীর্ণরোগ বা ইণ্তিজেচশন ।-_মদ্, মাংস প্রভৃতির 
অমিতাঁচার, রাত্রি জাগরণ এবং অন্ান্ত বহুবিধ অত্যাচার নিবন্ধন 
্াস্থ্াভঙ্গ ও আমাশয়ের দুর্্বলত। কার্তব ভেজরোগের মূল কারণ। ইহ 
ব্যতীত আমাশয়ের ক্যান্সার, উপাদানগত ঘনীভূত অবস্থা এবং 
ক্ষয় প্রভৃতি দুরারোগ্য অথব! অসাধ্য রোগ কতৃক আমাশয়ের বিকৃত অবস্থা 
প্রভৃতি কারণেও ইহার অজীর্ণ রোগ উপস্থিত হয়! থাকে । আমাশয়স্থানের 
ছুব্বলত! ও বিবমিষা! উপস্থিত হয়। রোগী বসাময় বস্তু, মাংস ও ভঙঞ্ঞিত 
খাদ্য আহারে অশক্ত থাকে । হ্ধপানে প্রভূত গ্যাসের উৎপত্তি হওয়ায় 
ছুগ্ধ পান করিতে পারে না। আহারান্তে আমাশয়ের গুরুত্ব জন্মে এবং 
তাহা যেন টানিয়া নামায়। পরিপাকরদআ্াবের অক্ষমতা বশতঃ ভুক্ত বন্ত 
পচিয়৷ অন্ন ও পুতিগন্ধ গ্যাস প্রভৃতি জন্মে। উদর বাযুপূর্ণ হস্ ও গড় গড় 
করিয়া! ডাকে । কথন কখন পচা! স্বাদ ও দুর্গন্ধ উদ্গার এবং পুতিগন্ধ বায়ুর 
নিঃসরণ হয়। অধিকাংশ সময়ে উদরাময় থাকে, কখন কখন কোষ্ঠবদ্ধ হয়। 
ফলতঃ উদরাময়ই ইহার সাধারণ প্রকৃতি। আমাশয়ের ভ্বালা 
একটি প্রধান লক্ষণ। ইহা! আমাশয় হইতে পৃষ্ঠে বিস্তার করে এবং মেরুদণ্ড 
বাহিয়! অংশফলকাস্থির মধ্যবর্তী স্থানে যায়। শিরঃশৃল, বিশেষতঃ মস্তক 
পশ্চাতেব্র শিরঃশূল ইহার চিরসঙ্গী; কখন কখন উদরম্ফীতির উর্ধচাপে 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। 
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সাল্ফ এসি-_ইহাতে অন্ন জন্মে। আমাশর ও অরনালী প্রভৃতির 
সক্কোচন ব! খল্লীতে আহারের কষ্ট ইহার একটি প্রধান লক্ষণ। কার্ববতে 
অজীর্ণ পচনশীল গ্যাস ও বিজাতীয় পচা পদার্থের উৎপত্তি হয়। 

নাকস্-__মদ্যমাংসাদির অমিতাচার ও রাজি জাঁগরণাদি ইহার 
রোগেরও প্রধান কারণ। ফলতঃ নাঁকৃসে উপকার না! হইলে অধিক 
সময়েই শান্বেল্স প্রয়োগ হয়। প্রভেদ এই যে, ্লান্কতনরোগী 
একহারা, পাতলা, কার্ধাক্ষম, পীতাঁভ, খিট-খিটে ও ক্রোধপ্রবণ॥ কার্বৰ 
রোগী কঠিনশরীর, মন্থরগতি ও আলঙ্ঞপ্রধান। নাঁকৃসে আমাশয়ের 
সহানুভূতি বশত: শিরোধূর্ণন ও আহারাস্তে মুচ্ার ভাব এবং কোষ্ঠবন্ধ ও 
নিক্ষল মলবেগ থাকে । কার্ববতে অধিকতর বুকজালা, উদরস্ফীন্ি 
এবং পচা ছুর্গন্ধ উদৃগার ও বাতকন্ম থাকে, এবং ইহাতে শ্বাস কষ্ট জন্মে 
এবং ইহা উদরাময় প্রধান | 

কার্ব, লাইক এবং নাকৃস মক্ষেটা-_-এই তিন ওষধই 
অত্যধিক উদরম্ফীতির জন্য প্রসিদ্ধ ল্রগীন্বেরিব আমাশয়ে এবং 
লাঁইকর নিক্োদরে অধিকতর গ্যাস জন্মে। প্রথম উদরানয়প্রধান, 
* দ্বিতীয় কোষ্ঠবদ্ধপ্রধান ওঁষধ। উদরের গুরুত্ব, পূর্ণানুভূতি এবং আহারাস্তে 
নিদ্রালুতা কাব অপেক্ষা লাইক ও ন্নান্তন স্ক্ফেটীম্ 
অধিকতর থাকে | ন্কীর্ন্ব এবং লাইক উভয়ের রোগই অপরাহ্ত 
৪ হইতে ৬ টার মধ্যে বৃদ্ধি পায়। 

কার্ব এবং কেলি কার্ব--কেলি কার্ধের অীর্ 
রোগও ্চার্খ্ব ও চ্গাম্ন্নাল ন্তায়। রসক্ষয়নিবন্ধন ও বহুকালস্থায়ী 
রোগে ভর্রন্থাস্থ্য বাক্তিদিগের মধ্যে ইহা! দেখিতে পাওয়া যায়। বৃদ্ধ অথব 
রক্তহীন দুর্বল রোগী, যাহার! বলহীনতা। বশতঃ সহজে ক্লান্ত হয় ও পৃষ্ঠে 
বেদন! বোধ করে, তাহাদিগের পক্ষে কেলিস্ুকার্বব উপযোগী । আহারের 
পুর্বে ক্ষুধায় আমাশয় দমিরা যাওয়ার স্ায় বোধ হওয়ায় মুষ্্ছার অনুভূতি 
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জন্মে; ফলতঃ ইহাদিগের ক্ষুধার তুলনায় আমাশয়ে শুন্ততার অন্ুভূতিই 
অধিকতর) অযোদৃগার। বৃকজালা এবং বিশেয একারের লার়বিক হৃবার্তত/ 
উপস্থিত হয়) আহার করিতে করিতে নিদ্রাবেশ হয়। আহারান্তে অত্যন্ত 
উদরস্বীতিতে বোধ হয় যেন যাহ! আহার করে সমুদগ্নই গ্যাসে পরিণত হয়। 
কার্ব্ের সায় ইহা উদ্গারের পচাগন্ধের নিবারণ করে। ইহাতে 
মেরুদণ্ডে বেদনা থাকে এবং ইহার আমাশয়গীড়া কাফি ও মাংসযুষে বুছি 
পায়। রোগী মিষ্ট দ্রবা ও চিনি থাইতে ইচ্ছা! করে। 

কলেরা বা ওলাউঠা |-_দন্ধপ্রতিষ্ঠ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
মণ্ডলী মধ্যে কলেরারেগে কার্ব্বের প্রয়োজ্যতা সম্বন্ধে মতদ্বৈধ 
ষ্টিগোচর হইয়৷ থাকে । আমরা তত্বিষয় স্বতন্ত্র ভাবে উল্লেখ করিলাম । 
আমাদিগের বিবেচনায় কলের! রোগের ওষবপর্য্যায় হইতে ঠা৷ পরিত্যাজ্য 
না হইলেও বিদেশীয় চিকিৎসক মগ্ুণীর মধ্যে এরোগে ইহার 
যতদুর সাধারণ প্রচণন দেখিতে পাওয়া বায়, ইহার উপধুক্ত ক্রিয়াস্থল 
ততদুর সাধরণ নহে | ইহার রোগজননক্রিয়ার বিষয় চিন্তা করিলে 
এবিষয় আমাদিগের সম্যক উপলন্ধি ১ইবে ) আমরা দেখিতে পাই 
কার্বব একটি পচনশীল বস্ত, ইহার ক্রিগ্ায় রক্ত, রস প্রভৃতি 
শরীরোপাদানের পচনশীলতা উপস্থিত হয়, শোণিত পচনশীল ও অস্জান- 
বিহীন হইয়া পড়ে, উদরে গ্যাস সঞ্চিত হয় ও জৈব তাপের অভাৰ 
বশতঃ হিমাঙ্গ লক্ষণ উপস্থিত হয়) ইহা জীর্ণ ও দুর্ববল জীবনীশক্তিবিশিষ্ট 
এবং ভগ্স্থাস্থ্য ব্যক্তিদিগের ওষধ । ফলতঃ ইহা কলেরার হিমাঙ্গাবস্থাতেই 
ব্যবস্বত হয়৷ থাকে । কিন্ত রোগের প্রকোপ কালেই কলেরার হিমাঙ্গ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং তৎকালে কার্ধের অধিকাংশ লক্ষণের 
অভাব থাকে । বিশেষতঃ প্রকৃত কলেরার, তওুল্ধৌত জলের ন্যায় 
গম্ধহীন বিষ্ঠার স্িত ইহার বিষ্ঠার কোনই সাদৃশ্ত দৃষ্টি গোচর হয় না। আমরা 
নিম্নে কলের! রোগে কার্বেরর প্রয়োগ স্থল নির্দেশের চেষ্টা করিতেছি। 


কার্ব ভেজিটেবিলিস্‌। এ 


বার্ধক্য অথবা অন্ঠান্ত যে কোন কারণেই হউক জীর্ণশরীর, ভগস্থাস্থ্য ও 
ছুর্বল জীবনীশক্তিবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের কলেরা রোগেই অধিকাংশ স্থলে 
কার্কবের উপযোগিতা উপস্থিত হয়। হিমাঙ্গ বাঁ কোলাপ্ন্‌ লক্ষণ, বিশেষতঃ 
ইহার আনুষঙ্গিক উদরশ্বীতি কার্কোর প্রধান প্রদর্শক | 

ভিমাঙগলক্ষণ__জৈবতাপের অভাব ; নাপিকা, গণ্ড এবং অন্যান্য অঙ্গ 
প্রতাঙ্গের বরফবৎ লীতলতা ; হস্ত ও পদাঙ্গুলি সঙ্কুচিত; মন্তক ও দেহ- 
কাণ্ডের সর্বত্র শীতল, জিহ্বা শীতল, প্রশ্বাদবাযু শীতল; নাড়ী শত্রবৎ 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট অথবা মণিবন্ধদেশে সম্পূর্ণ লুপ্ত? সর্বশয়ীরের, বিশেষতঃ ওষ 
এবং জিহ্বার ন্যুনাধিক নীলাভা ; শরীর চটচটে ঘশ্মাবৃত; শ্বাস প্রশ্বাস তি 
ক্ষীণ এবং অগভীর; মস্তিক্ষের অবসাদ বশতঃ রোগী সংজ্ঞাহীন ভাবে খাঁকে, 
অথবা কিঞ্চিৎ সংজ্ঞার চিহ্বম্বূপ ক্ষীণম্বরে 'বাতাস' “বাতাস, করে। 
ফলত: এরূপ হিমাঙ্গ লক্ষণ দ্বার! রোগীর জীবনীশক্তির অতীব শেষ সাংঘাতিক 
অবস্থা প্রকটিত হয়। ইহা পুর্বকথিত ধাতুপ্রকৃতিবিশিষ্ট কলেরারোগীর 
রোগের পরিণাম টাইফয়েড অবস্থা বলিয়াই অনুমিত হইয়া থাকে। 

কলেরা, ব্লডিকলের। ও মারাত্মক রক্তাতিসারের আক্রমণের 
" প্রথম হইতেই আমর! কাব্ব ভেজের সম্যক সাদৃশ্তবিশিষ্ট রোগলক্ষণ 
দৃষ্টিগোচর করিয়াছি । এই সকল রোগীর মল কুষ্টবর্ণ, পচাটে, তরল, রক্ত ও 
ক্লেদময়, জলবৎ ও ন্যুনাধিক দুরগন্ধবুক্ত | উদর স্ফীতি থাকে কিন্তু তৃষ্ণা, 
ছটফটি, খলী প্রস্থতি উল্লেখযোগ্য কোন প্রবল লক্ষণ প্রকাশ পায় না । 
উদর ও মলদ্বার জালা করে। রোগীবিশেষে পূর্ধববর্ণিত চিমাঙ্গ লক্ষণের 
কিঞ্চিৎ তারতম্য থাকে । 

আমার পরিচিত একটি ভদ্রলোকের ছুইবার ন্যুনাধিক উপরিউক্ত লক্ষণ- 
যুক্ত কলেরা রোগ হইতে দেখিয়াছি। জোন আযাঢ়ের আর্োঞ্চ আব- 
সথাওয়াকালে ব্যাপক কলেরার উপস্থিতি সময়ে তাহার রোগ হইয়াছিল । 
আমি যে মেঘল! ও গুমসাদিনে তাঁহাকে দেখিয়াছিলাম তাহা এখনও আমার 


৪০৩ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্া-বিজ্ঞান ) 


বিলক্ষণ স্বরণ আছে। প্রতিবারেই ২৩ বার ভেদের পরে উপরিউক্ত 
শোচনীর অবস্থায় তাহাকে দেখিয়াছিলাম। রোগী চিররণগ্ন, একহারা, কৃশ ও 
ফেকাসে কৃষ্ণবর্ণ ছিলেন। ঘাড় হেট করিয্া সাবধানের সহিত রাস্ত। 
চলিতেন ৷ আমি যখনই তাহাকে উপবেশনাবস্থায় দেখিতাম, তিনি উদরে 
হাত দিয়া বসিয়া বোধ হইত রোগের বিষয় চিন্তা করিতেছেন। 
ওঁধধ সেবন অভ্যান্তের মধ্যে ছিল। সাক্ষাৎ হইলেই ধাতুদৌর্বল্য,স্লেম্মা এবং 
অজীর্ণের বিষয় জানাইতেন। কখনই আনন্দ বা দ্কত্তির ভাব দেখি নাই, 
সর্বদাই তাহাকে বিমর্ষ বলিয়! প্রতীয়মান হইত। তাহার হাপি, নিবিড় 
মেঘের মধ্যে বিদ্যুৎ ক্ছ/রণের সায় প্রতীয়মান হইত। প্রত্যেক বারেই 
২৩ মাত্রা কার্বব ভেজ ৩০ প্রয়োগে অতি সত্বর আরোগ্য হইয়াছিলেন। 

কলেরার হিমাঙ্গ অবস্থার অন্তান্ত প্রধান ওষধের সহিত তুলনা! দ্বারা 
ইহার প্রযোগস্থল বোধগম্য করাইবার চেষ্টা করা যাইতেছে । 

আর্সেনিকও কলেরার অতি সাংঘাতিক অবস্থার গষধ। কিন্তু ইহার 
রোগী সর্বদা নিশ্চেষ্ট থাকে না, জালা অতর্পণীয় তৃষ্ণা, উৎকণ্ঠ! ও যৃত্যু- 
ভীতি প্রভৃতিতে ছটফট ও এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । সিকেলি 
রোগী অনেকাংশে কার্বব ভেজের তুল্য হইলেও ইহার পেশীর 
আক্ষেপিক আনর্ভন ও হস্তাঙ্থুলির খললীতে অঙ্কুলীনিচয়ের 
বহিদ্দিকে বিস্তৃতিতে কিঞ্চিৎ পেশীশক্তির বর্তমানতার চিহ্ন গ্রতেদক ) 
কুপ্রামে মুখমগ্ডলাদির নীলাভ়া গ্রস্ুতি কোলাপূনূ লক্ষণ বর্ভমান থাকিলেও 
উদ্নর, উরু, জঙ্ঘাপশ্চাৎ প্রভৃতি স্থানের ভয়াবহ খল্লী ও 
তজ্জনিত চীতুকারাদি অস্থিরতা প্রতেদকরূপে বর্তমান থাকে। 
ভিরেটাম এল্বামের ললাটদেশের শীতলঘর্্ম, উদরশূল, 
খললীর বর্তমানতা, অতিসার ও বমনের প্রচুরতা প্রভেদক। 
সাধারণতঃ অতি সাংঘাতিক কলেরার অপেক্ষাকৃত প্রথমাবনস্থায় ্বচ্যাম্ফল 
প্রযোজ্য; হ্কাান্বেধিক্ সাধারণ প্রয়োগকাল রোগের শেষাবস্থা 





কার্ব ভেজিটেবিলিন্‌। ৪০ 


অধিকাংশ স্থলে ভেদ-বমন না হুইয়া তীক্ষ কলেরাবিষের হঠাৎ ও প্রবল 
স্বা়বিক অবসাদে (9:০০) ক্যাম্ফরের প্রভূত কোলাপ্‌্স্‌ অবস্থা ঘটে। 
ভেদ-বমনাদি হুইয় ক্রমে শারীরিক ও জীবনীশক্তির অবসাদ এবং টিণড ও 
শ্রাবাদির পচনাবস্থায় টাইফয়েড লক্ষণযুক্ত কোলাপ্‌স্‌ অবস্থা ব্বাহেিক 
উপযুক্ত ক্রিয়াস্থল। ন্ব-টাস্ঘনেনে শোণিতযস্ত্র, হৃৎপিণ্ড, কৈশিক শিরা" 
মগুলী প্রভৃতির সঙ্কোচনে অধিক হিমাঙ্গ হয়; কার্ষ্বের হিমাজের কারণ 
শোণিত-স্ত্রমগুলীর শক্তিহানি, কৈশিক নাড়ী বহিয়া শোণিতের পুর্বকথিত 
মস্থরগতি প্রভৃতি ৷ প্রথমে স্নায়বিক উত্তেজনা! ও কষ্ট বশতঃ ব্যাকুলতা, 
আক্ষেপ ও খল্লী প্রভৃতি থাকে, দ্বিতীয়ে স্নায়বিক বলক্ষয় জন্য নিশ্চেষ্ট ও 
অবসন্নভাব জন্মে 

একনাইটের কোলাপ্স্‌ সহ হ্বদয়স্থানের ব্যাকুলতী, ৃত্যু- 
ভীতি, উৎকণ্ঠ। এবং অস্থিরতার বর্তমানতা সম্যক্‌ বিশেষতা জ্ঞাপন 
করে। হাইড.সায়ানিক এসিড রোগীর বিরেচন, বমন বন্ধ হয়, অথবা 
অনৈচ্ছিক মল ঝরিতে থাকে, নাড়ী থাকে না, কনীণিকার বিস্তৃতি হয়, 
চক্ষুর বিস্ফারিত অবস্থায় স্থিরদৃষ্টি হয়, এবং থীর শ্বাসপ্রশ্বাসে 
গভীর খাবি খাওয়ার স্যাঁয় অথবা আক্ষেপযুক্ত শ্বাস অনেকক্ষণ 
পর পর হইতে থাকে, ব্যবধান কালে বোধ হয় যেন রোগী পঞ্চত্ব 
পাইয়াছে, আর শ্বাস বহিবে না; এরূপ অবস্থার মধ্যেও রোগীর মৃগীবৎ 
আক্ষেপ হইতে থাকে, ফলতঃ ইসা মৃতপ্রায় রোগীর অন্তিম আশ্রয়। 
তান ব। ্যাজাও শ্বাসক্রিয়ার অবসাদ সংঘটিত করিয়া মৃত্যু 
আনরন করে। ইহা! শোণিত অপেক্ষা ন্নামুশক্তির অধিকতর ক্ষতিকর । 
ইহার অন্ত ্রিদ্নায় হ্ৃুপিণ্ড ও বৃহদ্ধমনী অভ্যন্তরে রক্তচাপ 


জন্মে। ন্ায়ুকেন্দ্রেরে শক্তিহানি ইহার রোগীর মৃত্যুর 
কারণ ; ইহা আর্সেন্নিকেক্ পরে প্রযোজ্য) 


৪০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্জা-বিজ্ঞান | 


ডাং সরকারের মতে ্রীর্ব্ধ আত্্সনিনিকেক অপব্যবহারের 
কুফল সংশোধন করিতে সমর্গ। 
কলেরার উদরস্ফীতি সাধারণতঃ সাংঘাতিক লক্ষণ মধো গণা ; আমাশয় ও 
আস্ত্ের পক্ষাধাতি ইহার কারণ) ভে, বমন বন্ধ হুইট্না যায় এবং উদ্ধাধঃ 
কোন পথেই বায়ু নিঃসরণ হয় না। এম্থলে আমরা কার্বব ভেজের 
কোন ক্রিয়াই লক্ষ্য করি নাই) অনেকেই ওপিয়ামকে উপবুক্ত ্ষধ 
বলিয়া বিবেচনা করেন, কিন্ত ইহা দ্বারাও কোন ফল দৃটহ্য় নাহ । বাস্তবিক 
পক্ষে এই উদরম্ফীতিসহ ওপিয়ামের প্রদশকরূপে মস্তিক্ষের রক্তাধিক্য 
ঘটত সংজ্ঞা্নি, নিদ্রালুতা, শ্বাসবিকার প্রভুতি লক্ষণনিচর কচিৎ উপস্থিত 
থাকে; হঠাৎ, প্রতৃত পরিমাণ অন্তস্থি* ভ্াবাদির নিঃসরণপ্রযুক্ত ্ায়বিক 
অবসাদ (1০08) বশতঃ অস্ত্রের পক্ষাঘাত এই উদরম্ফীতির কারণ বিবেচনা 
করিয়। একাধিক রোগীতে আমরা আর্ঘিকা! প্রয়েগ করিয়াছি। তাহাতে 
সাময়িক উপশম হয় বলিয়া বোধ হইয়াছে, কিন্তু স্থায়ী ফল হয় নাই। 
কোন কোন রোগীর উদরমধ্যে বেদন। থাকে । আমাদিগের বিঠ্চেনায় উদরের 
বহিরভান্তরে আঁর্ণিকা সদৃশ বেদনা থাকিলে ইহাতে ফল দর্শিতে পারে। 
ফলত; এ অবস্থায় আর্ণিকার ভিন্ন ভিন্ন শক্তির প্রয়োগ দ্বারা পরীক্ষা হওয়া 
আবশ্তক । 
উদরাময় এবং অ'মরক্ত-রোগ 1__কার্বব ভে অনীরণ 
প্রধান উধধ। পূর্বকথিত আমাশয়াজীর্ণ সহঠ ইহার সর্কপ্রকার উদর রোগ. 
সংর্লিষ্ট। উদরাময়ে রক্তময বিরেচন হয় এবং গ্যাস বর্তৃক উদর স্বীত 
থাকে! এরূপ পৃতিগন্ধবিশিষ্ট বায়ুনিঃসরণ হয় যে রোগীর নিকটে যাওয়া 
কঠিন হইয়া পড়ে। কীর্বে্র উদরস্থ সঞ্চিত বায়ুর একটি বিশেষতা 
এই যে, তাহা প্রথমে অস্ত্রের সঙ্কোচন দারা আবদ্ধ হইয়া 


উদরের স্থানে স্থানে গোলা বা গুল্সাকারে অবন্থিত থাকে ও 
পরে অন্তহিত হয়। এজন উদরের স্থানে স্থানে বেদন! হয়। উদরামর, 


কার ভেজিটেবিলিন্‌। ৪০৯ 


ামরক্তরোগ, কলেরা প্রভৃতি সর্বপ্রকার গান্ত্রিক রোগেই অন্ত্রের ঈঈলৈশ্মিক 
বিল্লীর উপদাহ বশতঃ তাহার লোহিতবর্ণ ও জালা থাকে । উপদাহাক্রাস্ত 
, অস্ত্রাশ হইতে শ্্রেম্মা, জলবৎ পদার্, বিকৃত, কাল্চে ও তরল 
শোণিত এবং ক্রেদ নিঃসৃত হইয়া বিষ্টাপহ মিশ্রত হয়। ইহার 
উদরাময়। আমরন্র-রোগ ও কলেরার বিষ্ঠা ( সর্ববিধ ) এবং নিঃস্ত 
বায়ু অসহা পুতিগন্ধবিশিষ্ট। ফলতঃ শিষ্ঠার প্রকৃতি এবং রোগীর 
ভয়াবহ ছুর্বলত! ও নিশ্চে্টভাৰ প্রভৃতিই এই দুষিত ব্যাধির অন্ান্ত ওঁষধ 
মধ্যে ইহাকে বিশেষত! প্রদান করে। বিষা যতই পাতলা, কৃষ্ণবর্ণ, 
রক্তময় ও শ্্রেম্সাবুক্ত থাকে তদন্গপাতেই ্ন্ছেিক্্ল দ্বারা উপকারের 
সম্ভাবনার বুদ্ধি হয়: মলদ্রারের ও তৎসন্িহিত স্থানের কীচা ভাব, 
চুলকনা ও জালা ,হয় এবং উদ্ররাময়ে উদরে চাপ দিলে ক্ষতব 
বেদনা করে।. শিশুদিগের মলদ্বারাদি স্থান লাল হয়, হাজিয়া যায়, 
বেদনা করে এবং তথা হইতে রক্ত পড়িতে পারে) সর্বাস্থলেই মলদ্বারের 
চুলকানি ও জালা প্রধান লক্ষণ রূপে বর্তমান থাকে' রোগ যতই 
পুরাতন হইতে থাকে অন্ত্রের ক্ষত তদন্ুপাতে ক্রমে বৃদ্ধি পায়। 
*এই সকল ক্ষত হইতে দুর্গন্ধ রন্তময় রস নিঃস্ত হয় ও রোগীর 
শয়নাবস্থায় মলদ্বার হতে অনৈচ্ছক রূপে ক্ষরিত হইতে থাকে । 
কোষ্ঠবদ্ধ এবং অর্শরোগ |__ব্গার্ব ভেজেক্স 
. পুর্বোক্ত অজীর্ণ রোগের ফল স্ববপ কোষ্ঠবদ্ধ এবং অর্শরোগও নিতান্ত 
বিরল নহে। কোষ্ঠবদ্ধ রোগে ইহাতেও স্মান্কুতেেল্ স্তায় নিক্ষল 
মলবেগ হয়, রে'গী মলত্যাগ করিতে বায়, কিন্ত বাযুনি:সরণ হইয়া মলবেগ 
অস্তঃহিত হয়। উদরের বাযুই এই নিক্ষল মহ্বেগের কারণ। অনেক 
সময়ে বিষ্ঠা কঠিন থাকে না তথাপপ অতান্ত বেগ ছ্বা" নরম বিঠা তাগ 
করিতে হয়, তাহা উদরের বেদনার শাস্তিকর। কঠিন বিষ্ঠার শেষ ভাগ.রক্রময় 
বআমজড়িত থাকে । মলত্যাগাস্তে অনেক সময় পধ্যস্ত উদর মধ্যে শৃন্ঠ বোধ হয়। 


৪১০ হোমিওপ্যাথিক তৈবজ্য-বিজ্ঞান । 


কাব্ধ ভেজ রোগীর কোষ্ঠবদ্ধের সহিত অর্শ জন্মে। ফলতঃ 
বহুফালব্যাপী মদ, মাংসাদির অমিতাচারে বরুৎ প্রভৃতি পরিপাকষন্ত্ের 
রক্তাধিক্য ও জড়ত্ব (7০0:1415) জন্মিয়াই কোষ্ঠবদ্ধ এবং অর্শের 
উৎপতি হয়। মলদ্বার হইতে তীব্র রস নিঃস্থত হইয়া তৎসঙ্িহিত 
স্থান ও জননেক্দ্িয়ের মধ্যবর্তী বিটপদেশ (7০:7007) লালবর্ণ হয়, 
হাজিয়৷ যায়, জালা করে ও চুলকায়। বারম্বার মদ্যার্দির অমিভাচারে 
ক্রমে রক্তপূর্ণ, নীলাভ অর্শের বলি বহিনিক্রান্ত হয়। এস্থলে নাকে 
উপকার না হইলে ব্বশান্ম্ধ প্রযোজ্য 
এলসুন্সিন্নীলল অর্শ প্রভৃতি রোগসহু নালীক্ষত থাকিয়া মলদ্বার জাল! 
করে, চুলকায় ও সিক্ত থাকে, এমন্ন ব্গাত্ছে্বি মলত্যাগ কালে অথবা! 
অন্য সময়ে অর্শ বহিশিঙ্ত্রাস্ত হয়, মলদ্বার চুলকায়, সিক্ত থাকে ও তাহার 
জালায় রজনীতে নিদ্রা হয় না, রোগী গাত্রোথান করিতে বাধ্য হয়) ন্নেউ 
স্টিমিউ রোগীর মলদ্বার হইতে তীব্ররস নিঃসৃত হইলে তত্চতুঃপার্খে ক্ষুদ্র 
্ু্র রসবিস্বিকা জন্মে ও অর্শে হুল ফোটার অনুভূতি হয়? প্রীণা্গাই- 
ডিত্লেক্স বিদীর্ণ মলঘারে ছুরিকাঘাতের ন্যায় ও টাটানি বেদনাসহ ভয়ঙ্কর 
চুলকানি থাকে এবং ন্নাই এস্সিক্ল মলত্যাগ কালে ফাটা! মলদ্বারে. 
ছিন্নবৎ অনুভূতি ও আক্ষেপ লক্ষণ এৰং কোমল বিটা নির্গত হইলেও তৎপরে 
কর্তনব্ড বেদন! হয়, উভয়েরই মলদ্বারের নিকটবস্তী স্থান সিক্ত থাকে । 
শোণিত আব ।-_পূর্বে বলা হইয়াছে ব্বান্র্থ ডজ 
ক্রিয়ায় শোণিত অতীব ছূর্দশাগ্রন্ত হয়) বিগলিত উপাদানবিশিষ্ট, ক্লেদময়, 
অন্জানবিহীন, তরলতর ও কৃষ্ণবর্ণ শোণিতের ফাই ব্রণ পদার্থ স্বাভাবিক 
সংযামক গুণ বিরহিত হওয়ায় শোণিতের শ্বাভাবিক গাচ়ত্ব ও জমাট 
বাধার ক্ষমত। নষ্ট হইয়া যায়। প্লৈশ্মিক ঝিল্লীর উপদাহ বশতঃ 
রক্তাধিক্য ও ক্ষত জন্মে। এ কারণ শ্বাসযন্ত্র, পরিপাক বন মৃত্যযস্তর ও 
জননেঙ্জিয় প্রভৃতির সর্বপ্রকার প্লৈশ্মিক বিল্লীপথ এবং অন্তান্ত শিখিল, 
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অনাবৃত ও ক্ষতযুক্ত শরীরোপাদান হুইতেও রক্রআ্াব হয়। অতি মন্দ 
গতিতে আব হয় অর্থাৎ চয়াইয়া পড়ে। বিকৃত কাল্চে শোণিত জমাট 
বা চাপ বাধে না। নাপিকার অদম্য রক্তক্ষরণে মুখমণ্ডল চুপসাইয়া বায়, 
তাহার নীলাভ! প্রভৃতি ও হিমাঙ্গের অন্তান্ত লক্ষণ রোগীর নিকটমৃত্যু 
হ্থচিত করে। 

রক্তকাসি ব1 হিমপ্টিসিস্‌।__কাসরোগে শ্থাসযন্্র পথের গার, 
ও নাসিকাআাব বিকৃত রক্তময় থাকে এবং অবস্থাবিশেষে ফুন্ফুন্‌ হইতে অধিক 
পরিমাণে রক্তআব প্রকৃত রক্তকাসি বা! হিমপ্টিসিস্‌ রোগে পরিণত 
হয়। এই সকল রোগীর অবস্থা দৃষ্টি করিলে তাহাদিগকে অত্যন্ত উৎকগ্ঠান্বিত 
বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু বিশেষ কোন অস্থিরতা লক্ষিত হয় না। শ্বাস প্রশ্বাসের 
কষ্ট বশতঃ মুখমণ্ডল উৎকণ্ঠাবাঞ্ক ভাব ধারণ করে, পার্খপরিবর্তনাদি 
দ্বার ছটফটির ভাব দেখা যায় না। বক্ষ মধ্যে জালা করে। ধ্বংসকর ফুস্ফুস্‌ 
রোগের অতি শেষাবস্থায় কার্ধবের উপযোগিত। উপস্থিত হয়। নাড়ী 
সুত্রবৎ ও ক্ষণলোপবিশিষ্ট থাকে । মুখমণ্ডল পার এবং শীতল ঘর্্মাবৃত 
হয়। রোগী ক্রমাগত “বাতাস বাতাস” করে। 

আর্তবাধিক্য এবং জরায়ুর রক্তআব ।-_ইহাতে চার্ক্ব- 
রক্তআবের সাধারণ লক্ষণ উপস্থিত হয়। রক্তশ্রীব স্থায়ী হইলে কুল্ফুন্‌ 
হইতে রক্তআবের ন্ায় বক্ষের যন্ত্রণা ও শ্বাসকষ্ট জন্মে। ন্কটি ও 
অন্থঠ এেমল্দেগুলেশ্পেল আভা এবং জন্লাস্জুল 
জালাল বেদম ইহার বিশেষ লক্ষণরূপে বর্তমান থাকে । 

গান আর্সেনিক এবং স্সিহ্কন্নী- স্থলবিশেষে 
রক্তআব নিবারণে উল্লিখিত তিন ওষধই আমাদিগের বিশেষ সাহায্যকারী । 
ক্িক্ষন্নাল্ল কার্ধযক্ষেত্র অন্য ছুই ওধধ অপেক্ষা বহুবিস্তৃত। ইহাতে 
শোণিতের পচনশীলতা ও কলুষত নাই, ইহার উপাদানগত নুযুনতা৷ প্রন্ৃতি 
নিবন্ধন গুণাপরুষ্টত| ও অধিকতর তরলতা জন্মে । কর্ণে অস্বাভাবিক শব্দ 


৪১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্া-বিজ্ঞান ॥ 


শ্রবণ, শিরোধূর্ণন, মুচ্ছ্দার ভাব ৭ দৃষ্টিমালিস্ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
আর্সেনিক অবিশ্রান্ত ও অদম্য মৃদু রক্তশ্রাব হয়। যন্ত্রবিশেষের 
ধ্বংস বা পচনশীল রোগ এই রক্ত্াবের কারণ। ইহা এবং বসার 
উভয়েই প্রচণ্ড জাঙলগাকর বেদনা থাকে। কিন্ত আসেন শারীরিক 
ও মানসিক উত্তেজনার ভাব বশঙঃ অস্থিরতা ও উৎকণ্ঠা প্রভৃতি এবং 
স্বগর্ের্ির্র জড়ত্ব ও অবসাদ ভাব উভয়ের প্রভেদক। 

ব্ান্র্ব ও ইপিক্গাক-_ক্ান্কের্বিল হা ইন্সি- 
ন্গকও ফুস্ফুদ এবং জরায়ুর রক্তআবে প্রথিতলামা উষধ। 
ইন্সপি বশীনেচও শ্বাসাভাবশতঃ দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণ ও মুখাবয়বে বায়ুর 
আঁকাঙ্ষাব্যগ্রক ভাব বর্তমান থাকে। একারণ রোগীর স্কান্বেরের 
তার হিমাঙ্গাদি লক্ষণ উপস্থিত না থাকিলে, হ্সিক্ষা দারা 
রক্তআবের চিকিৎস। করিতে হয়। 

শিরাপ্রসারণ বাঁ ভেরিকজ ভেইনস্‌।-_বাহু, জজ্ঘা এবং 
স্বীজননেক্তিয়ের শিরাপ্রসারর রোগে ব্কান্ত্ব উপকারী ওঁষধ। 
আমরা হস্তের ও পদের এরূপ রোগ অনেক সময়েই দেখিতে পাই। 
স্বগুপরি নীলবর্ণ, স্থল নাড়ী সকল কেঁচোর ন্যায় বক্র ও জড়িত ভাবে 
থাকে এবং ক্রমে তৎস্থানে ক্ষত দেখা দেয়। ফলতঃ ইহার চিকিৎ্স্ত 
সর্ধস্থানের সক্ত ল্োলোগেই ক্ষতসন্লিহিত ত্বকের নীলবর্ণ কলঙ্কের 
বর্তমানতা ও শিরারক্তের স্পষ্ট অচল স্টিতিশীলতা বকণর্ছের্বল্র পরিচয় 
দেয়। তথাকার ত্বগধঃ শিরারক্তত্রাবের চিহুম্বরূপ কালশিরা উপস্থিত 
হয়। ক্ষত মাত্রেরই জড়ভাব ও আরোগ্যচিহবিরহিত অবয়ব স্পষ্ট প্রতীয়মান 
হয়। ম্ষতের জালাময় বেদনা থাকে। 

ক্ষতরোগ বা আল্সার ।-__শিরাবিবৃদ্ধিসংশ্রবহীন সাধারণ ক্ষত 
আরোগ্যেও কার্ষের প্রসিদ্ধি আছে। এ সকল ক্ষতও জড়তাবাপন্ন ব! 
ওআরোগ্যচিহৃবিরহিত থাকে । আক্রান্ত স্থানের গভীরদেশে ইহাদিগের 


কার্ব ভেজিটেবিলিন্‌ । ৪১৩. 


গতি হয় না, ইহার! ভাসমান ভাবে চতুঃপার্থখে বিস্তৃত হইয়া যায়। 
পুর তীব্রুণ ক্ষতকর, পাতলা, জালাকর এবং দূরগনধযুক্ত, “সুজাত” 
হয় না। রজনীতে জাগার বৃদ্ধি হইয়া রোগীকে অত্যন্ত যন্ত্রণা প্রদান ও 
তাহার নিদ্রার ব্যাঘাত করে। ক্যান্সার বা কর্কটরোগের এবং 
বা অর্ক এদের ক্ষতের পক্ষেও অবস্থাবিশেষে উহা উপকারী ৷ 
দাহিকা, পৃষ্ঠব্রণ বা কার্বান্কল ।__আক্রান্ত শরীরস্থান, 
নীলাভ অথবা বি লোহিতবর্ণ ও শীতল এবং পাতলা, হাজাকর 
দুষিত ও হুর্গন্ধ শ্রাববিশিষ্ট থাকিলে যদি অত্যন্ত জালাময় বেদনা হুয় 
তাহাতে কার্বৰ ভেজ উপকারী । ফলতঃ উপরিউক্ত লক্ষণ নিচয়ের বর্তমানে 
রোগী যখন শক্তিক্ষয়ে জীবনের প্রায় চরম সীমায় উপনীত এবং 
আর্তন্িনিক সদৃশ অস্থিরতা ও উতকগাদি প্রকাশে অক্ষম হয়, 
তখনই ইহা আমাদিগের একনাত্র আশ্রয়স্থল বলিয়া জানিতে হইবে। 
স্ফোটক, ব্রণশোথ অথবা দ্রাহিকা! গ্র্ততি যাহারই পচন, বিগলন বা 
গ্যাংগ্রিণাবস্তা উৎপন হইয়া পীড়িত স্থানের ও রোগীর উপরিউক্ত শোচনীয় 
লক্ষণ উপস্থিত করে তাহাতেই কাবর্ব ভিন অন্ততর ভরসাস্থুল দৃষ্ট হয় না। 
রুগ্ন স্থানে অঙ্গারগুড়িকার পোর্ণ্টিস উপকারী ৷ 
গ্রন্থি বাঁ গ্র্যাণ্ডের কাঠিন্য ও প্রদাহ ।-_খস্থির, বিশেষতঃ 
স্ত্রীলোকধিগের স্তনগ্রপ্থির বা স্তনের কাঠিন্ত জন্মিয়া স্ফীতি 
জালাকর বেদনাসহ পুয়সঞ্চারের উপক্রম হইলে কাব ভেজ ফলপ্রদ 
উষধ। পুয় নিষ্তণস্ত হইলে দুষিতপ্রকৃতিবিশিই থাকে। কক্ষদেশের 
ও কুচকীর গ্রন্থির কাঠিগ্ত জন্মিলে কার্বরধ এনিমেলিস উপকারী। 
ইহাতে কুচকীগ্রপ্থিনিচয়ের প্রস্তরবৎ কাঠিন্য নিকটস্থ স্থান পর্য্স্ত বিস্তৃত হয় । 
এপরিউক্ত কাঠিন্যের বর্তমানতাই উহার প্রদর্শক । গ্রস্থিনিচয়ের কাঠি 
ও স্ফীতি নিরাকরণে ব্যাঁড়িয়াগা এবং বাঘির অতাধিক কাঠিন্ত জন্মিলে 


ব্যাডিয়াগা ও এলুমিনা প্রযোজ্য 


৪১৪ হোমিওপ্যাথিক তৈবজ্য-বিজ্ঞান | 


ভ্বর-_টাইফয়েড বা সন্গিপাত ভ্বরবিকার, গীতজ্ুর বা 
ইয়েলফিবার এবং প্রলেপক বা হেক্টিক ভ্বর।--শীতল 
ঘর্দ ও প্রভূত দুর্বলতা প্রসৃতি নুনাধিক হিমাঙ্গ বাঁ কোলাপন্‌ লক্ষণে 
শীর্ষ ভিজ সদৃশ বাস ও উদর লক্ষণাদি বর্তমান থাকিলে ইহা 
প্রযোজ্য।  ইয়েলফিবারের প্রতিষেধক বলিয়াও ইহার খ্যাতি আছে। 
মেরুদণ্ডাস্থির ক্ষত বা কেরিজ ও হিপসন্ধিরোগসংশ্লিষ্ট প্রলেপক অরের 
উপশমকরণে ইহা বিশেষ ফলগ্রদ ওষধ। 

অবিরাম ভ্বর ।-_-অতীব দুষিতপ্রকৃতির অথবা শোণিতসঞ্চী 
সবিরাম জরে কার্বব ভেজিটেবিলিসের প্রযোজ্যতা দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। কোন গভীর আক্রমণকারী রোগ, অথবা পারদ, কুইনাইন 
এবং লবণ সংক্রান্ত ওষধের অপব্যবহার কর্তৃক জীর্ণনবাস্থ্য ও শক্তিহীন 
ব্যক্তিগণ এই জরের উপযুক্ত পাত্র। প্রচুর, অন্রস্তাণ ও শীতল ধর্ম, 
শীতকম্পে তৃষ্ণা, অন্থান্তি অবস্থায় ভৃষ্ণাহীনতা, অপরাহ্ণ কালে শরীরের 
অন্তর পার্খস্থ (সাধারণতঃ জান্থু হইতে পদ পর্যন্ত ) শরীরাংশের শীতলতা ; 
জীবনীশক্তির ত্বরিতাবসাদ বা! পতন; নাড়ীর দুর্বল, ক্ষুদ্র, বিশৃঙ্খল 
অবস্থা; জিহ্বার শীতলতা, সন্কোচন ও মৃতবৎ অবয়ব ; এবং শীতল প্রশ্বাস 
প্রভৃতি লক্ষণ এই জরের শোচনীয় অবস্থা প্রফটিঠ করে। তাপের কোন 
প্রধান্ত থাকে না» সাধারণতঃ তাহার অভ্যন্তরীণ অনুভূতিসহ উৎকণ্ঠা 
ও মুখমগ্ুলাঁদিতে তাপোচ্ছাস ও লোহিতাভায় তাহ পর্যবসিত হয় 


লেক্চার ৩৪ 00 অসাঘ), 


সরিণাম্‌ (7১500) )। 


সাধারণ নাম 1--সরিণাম্‌। কচ্ছুবীজ। 
প্রয়োগ রূপ ॥__কচ্ছুপুর় হইতে অরিষ্ট বা টিংচার। 
ক্রিয়ার স্থিতিকাল | --কতিপয় ঘণ্টা হইতে কতিপয় দিবস । 
মাত্রা বা ব্যবহারক্রম ।-__সাধারণতঃ ৩০ হইতে ১০০০০০ 
€ ০00) ক্রম। 
উপচয় ।-_ন্ধ্যাকালে এবং মধ্য রজনীর পুর্বে ; মুক্তবাসু মধ্যে ? 
বাত্যাসঙ্কুল এবং বিদ্যুৎ ও ঝটকাময় দিবসে ; উপবেশনাবস্থায় | 
উপশম |-_শয়ানাবস্থায় ; গৃহমধ্যে ; শরীরচালনায় ; ঘন হইলে 
জন্বন্ধ ।-_-সরিণামের কার্ধ্যপ্রতিষেধক-_ক ফির! । 
গর্ভাবস্থায় স্তনাগ্রসন্নিহিত স্থানের জালা থাকিলে সরিণামের 
ক্রিয়াস্তে অবশিষ্ট লক্ষণ কার্ব ভেজ ছারা বিঃশেষিত হয়। 
ল্যাক এসি ছার! গর্ভাবস্থার যে বমনের আংশিক উপশম হয়, সরি 
তাহা আরোগ্য করে। 
অগ্ডাধারের উপঘাত হলে আণির পর সরি প্রযোজ্য । 
স্তনের ক্যান্সার বা কর্কট রোগে সরির পর সাল্ফার উপযোগী । 
তুলনীয় ওষধ ।-__সাল্ফার। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।__ 
বিশেষতঃ সরাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী; ইহাদিগের 
কোন তরুণ ও প্রবল রোগান্তে জীবনীশক্তির আরোগাম্থচক প্রতিক্রিয়া 
সহজে পুনরুদিত হয় না, ক্ষুধা পুনরাগত হয় না। 


৪১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


অত্যধিক গণুমাল! বা হ্ফুলাদোষযুক্ত রোগী; বাতপ্রক্কতি, এবং 
স্র্ধ্যহীন রোগী সহজেই চমকিয়া উঠে, চুলকানি জন্য নিদ্রা যাইতে 
পারে না এবং দন্থ্য ও নানাপ্রকার বিপদবিষয়ক ভয়াবহ স্ব 
দেখে । | 

অতি ঘত্বপূর্র্বক নির্বাচিত ওষধের প্রয়োগে বে সকল 
পুরাতন রোগের উপকার ব স্থায়ীফল হয় নাঁ (তরুণ রোগে 
সাল্ফার)) সাল্ফার প্রদর্শিত হয়, কিন্তু ত;হাতে উপকার 
হয় না; যে সকল জররোগীর রোগিবরণে কাউর বা একজিমা, 
গলক্ষত বা কুইনাজ অথব! হে ফিবার গুভূতি বংশগত 
রোগ বর্তমান থাকার বিবরণ জ্ঞাত হওয়া যায় । 

কোমলাঙ্গ, পাও্ঁর ও কুগ্রশিশু; পীড়িত শিশু দিবা, রজনী নিদ্রা 
যায় না, কেবল বিরক্ত করে, খিট খিই করে ও কান্দে ( জ্যালাপা )। 

সুস্থ বালক সকল দিন খেলা করে; রজনীতে অগ্তির থাকে, 
বিরক্ত করে এবং ক্রমাগত ক্রন্দন করে ( লাইকতে বিপরীত )। 

কোন যান্ত্রিক বিকার অথবা স্পষ্ট কারণ ব্যতীত থে সকল ব্যক্তি 
তরুণ রোগাক্রমণের পর অনেক দিন পর্য্যন্ত দুর্বল থাকে ; 
রঙক্ষয়নিবন্ধন প্রভূত দুর্বলতা । 

যে সকল ব্যক্তি রোগারোগ্য বিষয়ে হৃতাশ; বিশেষতঃ 
জ্বররোগাক্রমণের পরে ঘে সকল ব্যক্তি ভরসাহীন হয়, ও 
মৃত্যু নিশ্চয় বলিয়া মনে করে ; খতুসন্ধি কালীন, হতাশ ভাব। 

ধন্ধম সম্বন্ধীয় বিষ! ; মুক্তিবিষয়ক নৈরান্ঠ ( মেলিলে! )। 

শরীর ময়লার গন্ধযুক্ত, শরীর ধৌত করিলেও তাহা দূর 
হয় না) 

পুরাতন শিরঃশুল, যাহা বাঁষুর প্রত্যেক পরিবর্ভনেই উপস্থিত হয় 
শিরঃশূলে নিদ্রাঙ্গ হয়; শিরঃশুলাক্রমণকাল অতিশয় ক্ষুধা পায়, 
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শিরঃশুলের পূর্বে দৃষ্টি ঘোর বা লুপ্ত হয় এবং চক্ষুর সম্মুখে কান কাল 
বিন্দু অথবা! চক্র দেখা যায়; আহারকালে, মস্তক ধৌত করিলে, 
নাসিকা হইতে ক্ুক্তশ্রাব হইলে শিরঃশুলের উপশম । 
শীতল বায়ুতে কিম্বা আবহাওয়ার পরিবর্তনে রোগী 
অত্যন্ত অসহিষ্ণু ; অত্যধিক গ্রীষ্মের সময়েও রোগী পশমের টুপি, 
ওভারকোট অথব! স্থল গাত্রবস্ত্র ব্যবহার করে। 
প্রবল বাত্যায় রোগী অত্যন্ত অশ্থস্থ হয়) বিদ্বাত্ময় ঝটিকার কতিপয় 
দিবস পুর্ব হইতে তৎকাল পর্য্যস্ত রোগী অস্থির বোধ করে (ফস্‌)। 
কাসি এবং গু আইসযুক্ত উদ্ভের প্রত্যেক শীত খতুতে প্রত্যাবু 
হয়। 
উদরাময়, শ্বেত প্রদর বা লুকরিয়, খতুশোণিত, বর্ম__সর্ববিধ আবই 
মাংস পচার দুর্গন্ধবিশিষ্ট । 
ত্গুড্েদ অন্তর্রথী হইয়া ব! বপিয়া যাইয়া রোগ হইলে ও সাল্ফার 
তাহার উপশমনে নিশ্রিযম হইলে, সমান্ত মানসিক উত্তেজনায় কঠিন রোগ 
জন্মিলে ও শিশুকালের কোন উদ্ভেদিক রোগঘটিত রোগে উপযোগী | 
কোন রোগাক্রমণের পূর্ববদিবস রোগী অসাধারণ স্থুস্থ 
বোধ করে। 
ধাতুদোষঘটিত তরুণ গলক্ষতের 01035) ইহ! উপশম করে 
এবং তছ্‌ৎপন্নকারী ধাতুদোষ নষ্ট করে। | 
যে হে-ফিবায় প্রতি বৎসর একই মাসে, একই দিনে এবং দিনের 
একই ঘণ্টায় পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করে, ধাতুগত দোষ নষ্ট করিয়া তাহার 
পৌনঃপুনিক আক্রমণের মুলোৎপাটন করিতে হইলে রোগীকে শীত 
খতৃতে চিকিৎসা করিতে হয়। 
মধ্য রজনীতে অত্যধিক ক্ষুধা হয় ও রোগী কিছু আহার 
করিতে বাধ্য হয়। 
২৭ 


৪১৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্যা-বিজ্ঞান। 


পচা ডিস্বের আশ্বাদযুক্ত উদ্গার উঠে (পূর্ববাহে, আর্ণিকা-__রজনীতে, 
এন্টি টার্ট-_কেবল পূর্ববাহ্ে, মুখ ধৌত করিলে অন্তর্ধান করে, গ্র্যাফা. )। 

উদরাময়ের বিষ্ঠা জলবত, ঘোর কটা, পুতিগন্ধবিশি্ট এবং পচা! 
মাংসের ন্যায় গ্রাণযুক্ত । 

প্রদর বা লুকরিয়া আব জমাট, বড় বড় চাপযুক্ত “এবং 
অসহনীয় দুগন্ধযুক্ত ৷ 

গর্ভাবস্থার অদম্য বমন, যাহাতে অতি যত্বপূর্ববক নির্বাচিত ওষধও 
নিক্ষল হয়; ভ্রুণের প্রবল চালনা হইতে থাকে। 

হাপরোগ, যাহাতে রোগী মৃত্যু হইবে বলিয়া মনে করে, উপবেশন 
করিলে এবং মুক্তবায়ু মধ্যে যাহার বৃদ্ধি হয়, এবং রোগী শায়িত 
থাকিলে ও হস্তদ্বয় দূরে প্রসারিত করিলে যাহার উপশম থাকে । 

ত্বক, অতিশয় চন্মরোগপ্রবণ, শু ও নিক্ষিয়, কদাচিৎ ঘর্ম হয়, 
দেখিতে সমল, যেন কখনই ধৌত করা হয় নাই; স্থল ও তৈলাক্ত 
চট6টে মলম ছারা ত্বকৃরোগারোগ্যের কুফল । 

রোগ কারণ |-_-সাল্ফারের স্ভায় সরিণামও একটি প্রধান 

সরাদোষপ্রশমনকারী ওঁষধ। ইহারও কাধ্য বহু বিস্তৃত, কিন্ত ইহার 
সমক্রিয়াশীল সাল্ফার দ্বারা অধিকাংশস্থলে কার্য) সম্পন্ন হওয়ায় ও তাহা 
অধিকতর ক্ষমতাশালী বলিয়! সরিণামের ব্যবহার অপেক্ষাকৃত সীমাবদ্ধ 
ফলতঃ যে স্থলে সাল্ফার দ্বারা অভিলষিত কাধ্য সম্পন্ন না হয় তাহাই 
সরির উপবুক্ত ক্রিয়াস্থল বলিয়! বিবেচিত হইয়া! থাকে । 

ধাতুর গভীরতর সরাবিষদোষ্ট সরিণামরোগের মৌলিক কারণ 
বলিয়া জানিতে হইবে । এইরূপ সরাছষ্ট ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের কোন 
প্রকার ত্বগুভেদ অন্তঃপ্রবিষ্ঠ হওয়া বা বনিয়! যাওয়া, সামান্ত কারণে 
মানসিক ভাবের বিপ্লব ঘটা, কোন প্রকার ত্ৃবকরোগ মলম দ্বারা আরোগ্য 
করা, প্রবল বাত্যা, বিছ্যাৎ্ময় ঝটিকা এবং আবহাওয়ার পরিবর্তন 
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নিবন্ধন শারীরিক বৈদ্যুতিক অবস্থা ও জৈব তাপাদির পরিবর্তন প্রভূত 
সরিণামের সাক্ষাৎ ও সাধারণ রোগকারণ বলিয়া গণ্য ) " 
সাধারণ ক্রিয়া ।-_-সরিণাম একটা গভীর ক্রিয়াশীল সরিক 
'উষধ। ইহার ক্রিয়ায় পরিপাকবিভ্রাট উপস্থিত হইয়৷ পুষ্টি, পুনরুৎপাদন ও 
জনন প্রভৃতি ক্রিয়া বিদ্ধস্ত হওয়ায় শারীরিক রস, রক্ত ও শব প্রভৃতি 
দূষিত এবং শরীরগঠনোপাদাঁন নিয় বিকৃত হইয়া যায়। ফলরূপ 
ত্বকের স্থাস্থযহানি জন্মিয়া নানারূপ চম্মরোগ, গ্রস্থিবিবৃদ্ধিৎ বিজাতীয় 
ক্ষত, অস্থিক্ষত, শোথ এবং শরীরের শীর্ণতা ও পাওুরতা প্রভৃতি গভীর 
রোগ লক্ষণ উপস্থিত হয়। ফলতঃ রোগী সম্পূর্ণ গণ্মাল! ব৷ ক্রুুল! 
ধাতুর জাজ্জল্যমান প্রতিরূপ লক্ষণ প্রকাশ করে। জীবনীশক্তি বা 
শরীরের নিরাময়িক শক্তির অবসাদ বশতঃ উপযুক্ত উষধের ক্রিয়া হয় না! 
ত্বকের সমলতা, তাহার দ্বণার্হ উদ্ভেদ ও স্াণ, মলমূত্র ও পু প্রতি 
আবের মড়িপচার স্যায় ছুর্গন্ধ ইহার প্রসিদ্ধ প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে গণা | 
বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।__পুষ্ট ও পরিপক্ক কচ্ছুরোগবীজ বা 
কচ্ছুর পুয় হইতে সরিণাম 'উষধ প্রদ্তত হইয়া থাকে | এইরূপ ভিন্ন ভিন্ন 
রোগবীজ হইতে যে দকল ওষধ প্রস্তুত হয় তাহাদিগকে “নসোড” বলিয়া 
থাকে। এই সকল ওষদ হোমিওপ্যাথির প্রথান্ুসারে প্রস্তত, পরিক্ষিত 
এবং উগযোগী রোগবিশেষের চিকিৎসার বাবহুত হয়। এই সকল ওঁষধ 
মনুষা, মনুষ্যেতর প্রাণী এমন কি উদ্ভিদের রে'গবীজও হইতে পারে। 
এম্াশ্রিসিয়া, তীমিমৎসের এবং দিকেলি কণুয়েটামের-_গোধুম জাতীয় 
শস্তাবিশেষের রোগোৎ্পন্ন বস্ত রোগবীজ হইতে প্রস্তত। ইঠারাও “নসোড্‌” 
শ্রেণীভুক্ত এবং সর্ধতোভাবে হোমিওপ্যাথির নিয়মান্ুারে বাবহৃত হয়। 
আমরা ইতিপূর্বে “আইসপ্যাথি মতের চিকিৎসাকে হোমিওপ্যাথিরই 
শাখা বিশেষ বলিয়া বর্ণন! করিয়াছি । ফলতঃ ইহা হোমিওপ্যাথির শাখ! 
হইলেও প্ররুত হোমিওপ্যাথি নহে | এই সকল ওষধধ, পোগবিষোৎপন্ন 
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হইলেও মন্ুষযতর জীব ও উদ্ভিদরোগবিষ হইতে গৃহীত হইতে পারে 
না। কেননা ইহারা স্ব স্ব কারপোস্ুত ও অবিকল্প ততৎ রোগ নিবারণ 
করিতে, আরোগ্য করিতে এবং স্থলবিশেষে তাহার অনিষ্টকারিতার 
প্রশমন করিতে ব্যবহৃত হয়। চিত্ত! করিয়! দেখিলে অনুমিত হইবে যে, 
ভেরি 9ুলিনাম, ডিফথিরিনাম এবং টুবাকুজিনাম্‌ প্রভৃতি আইসপ্যাথি 
মতের ওধধ, হোমিওপ্যাথি মতের প্রণালী অনুসারে ব্যবহার করিলেই 
নসোড শ্রেণীভুক্ত হয়। 

সরিপাম, সাল্ফারের ন্যায়ই গভীর ক্রিয়াশীল সরিক ওষধ। 
উভয়ই সরাবিষদুষিতধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের ধাতুসংশোধন দার' 
অতি দুরারোগ্য ও বন্ুবিধ পুরাতন রোগারোগ্যে ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। 
ক্রিয়াবিকার ও উপাদানগত পরিবর্তনের প্রগাঢ়তা এবং ক্রিয়ার ব্যাপকতা 
্রস্ৃতি সর্বববিষয়েই ইহা নুনাধিক রূপে সালফারের সমকক্ষ । মূলতঃ 
হহাও পরিপাক ও সমীকরণ (2551001150007 ) ক্রিয়া বিপর্যস্ত 
করিয়া দেহোপাদানপরম্পরার পুনরুৎপাদিকাশক্তির বিগ্ব জন্মায় এবং 
শীরীরিক জনন, বুদ্ধি ও উৎকর্ষ প্রভৃতি স্বাভাবিক জৈবক্রিয়াকে 
বিকারগ্রস্ত করে; ফলতঃ সরিণামক্রিয়ায় রক্ত রস, আব, নিঃআব 
প্রভৃতি তরল, পেশী, গ্রন্থি, ত্বক প্রভৃতি কোমলোপাদান এব অস্থি 
প্রভৃতি কষ্টিনোপাদানের যেরূপ বৈকারিক পরিবর্তন সাধন করে তাহ! 
সব্বতোভাবেই সহজ সরাছ্ষ্ট ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের দেহোপাদানাদির 
বিকারের তুল্য। 

আমর! ভ্তাত আছি অভ্যন্তরীণ সরারোগ সহজাবস্থায় বাহা 
শরীরাংশের ত্বকে নানাপ্রকার কুষ্ঠরোগরূপে আবদ্ধ থাকিলে দেহ 
অপেক্ষাকৃত নিরাপদ থাকে । ওঁষধের বাহাপ্রয়োগাদি নানা কারণে 
ধঁ বাহ রোগ অন্তঃপ্রবিষ্ট হইলে কৃচ্ছ,সাধ্য ও অসাধ্য এবং অসঙ্থ্য 
পুরাতন রোগ জন্মে। কচ্ছু উপরিউক্ত অভ্যন্তরীণ সরা রোগের 
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অতি পরিস্ফট ত্বকূরোগ | ইহার পুয় বা রোগবীজ যে উপরিউক্ত 
অভ্যন্তরীণ সরা-রোগ-বিষবাশ্পের ক্রিয়! ঘবার! উৎপন্ন সর্ববিধ এবং ইহা 
যে লক্ষণ সম্পন্ন সদৃশ রোগাদি উৎপন্ন করিতে সক্ষম, তাহা বলাই বাহুল্য | 
অতএব আমর! শ্বর্িপাতলির্ বিশেষ ক্রিযাদি সম্বন্ধে এন্থলে কিছু 
উল্লেখ না করিয়া নিয়ে তাহার যাস্ত্রিক ও প্রদর্শক লক্ষণের বর্ণনা করিব 
তাহাতেই ইহার বিশেষতা যথেষ্ট হৃদয়ঙ্গম হইবে । 

শরীর খ্জুভাবে অত্যধিক উচ্চ করিলে চিন্তার অন্তর্ধান হয়| স্মরণ- 
শক্তির হুর্বলতা বশতঃ কিছুই মনে থাকে না, রোগী আপনার গৃহ পর্য্যস্ত 
চিনিতে পারে না । রোগী কোন বিষয়ের চিন্তা মন হইতে দুর করিতে পারে 
না) পুনঃ পুনঃ তন্বিষয়ক হ্ষপ্র দেখে? প্রাতঃকালে মন্তকের বাম 
অংশ জড়বৎ বোধ করে। রজনীতে জাগ্রত হইলে মদ্াপাননিবন্ধন 
মত্ততাবৎ মন্তিফ অবসাদগ্রস্ত, হতবুদ্ধি ও কোয়াসাচ্ছন্ন অপরিফার 
বোধ হয়; রোগী মাথা ঘুরিা পড়িয়া যায়। অপরাহ্থে মানসিক 
অবসাদ বশতঃ রোগী কোন কাজ করিতে ইচ্ছ! করে না । মানিক দুঃখ ও 
বিষ্তার আধিক্যে আত্মহত্যার চিন্তা পর্যত্ত উদয় হয়) . আরোগ্যে 
নৈরাগ্ত জন্মে ; আশাশৃন্য হইয়া রোগী মনে করে তাহার মৃত্যু হইবে) 
এরূপ ভাব টাইফাস অরাস্তেই অণ্কতর দেখা যাঁয়, নাসিকার রক্তত্রাবে 
ইহার উপশম হয়। ধর্মসন্বন্বীয় বিষগ্ততা । ভাবি অমজলাশঙ্কায় উৎকণ্। ও 
ভীতি। রোগী ভাবাবিষ্ট থাকে । সন্থষ্টি ও কার্যে আনন্দানুভূতি। 
উত্তেজনাপ্রবগ, অসন্তষ্ট, ক্রোধপরায়ণ এবং কোলাহলপ্রিয়। ন্নায়বিক 
অসহিষ্ণভাব প্রযুক্ত রোগী সহজেই চমকিয়া উঠে, অস্থির থাকে, এবং 
হস্তের কম্পন হয়। মানসিক পরিশ্রমে মন্তকের পূর্ণতা, তীক্ষ বেদনা, 
দপদপানি এবং বাম ললাটে বেদনা জন্মে? প্রত্যেক মানসিক 
উত্তেজনায় কম্প উপস্থিত হয়, সামান্ত মানসিক উত্তেজনায় অতি কঠিন 
রোগ জন্মে। 
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মস্তিষকানুভূতিবিকার বশতঃ প্রাতঃকালে শিরঃশুল সহ শিরোধূর্ণন 
হইয়া বোধ হুয় যেন বস্ত সকল চতুর্দিকে ঘূর্ণারমান হইতেছে এবং 
চক্ষ ফুটিয়া বাহির হইয়া! যাইতেছে । মূর্ধার পুর্ণতায় বৌধ হয় যেন তাহা 
বিদীর্ঘ হইয়া মস্তি ডুটিয়া বাহির হইয়া! যাইবে। মন্তকের রক্তাধিক্য ও 
তাপ হইয়া অজ্ঞানভাবসহ রজনীতে নিদ্রাভঙ্গ হয়, রোগী কিছুই স্বরণ 
করিতে পারে না, কিছুক্ষণ স্থিরভাবে উপবেশনান্তর তাহার জ্ঞানেক্রিয 
সকলকে জাগ্রৎ করিয়া স্মরণীয় বিষয় পুনঃ স্মরণ জন্ত গাত্রোথান 
করিতে হয়। 

নিদ্রাবিভ্রাট উপস্থিত হইয়া দিবসে নিদ্রালু থাকে ; অসহনীয় চুল 
কনায় রজনীতে নিদ্রা হয় না) মন্তকে রক্তাধিক্য এবং শ্বাসরুচ্চু 
জন্মে। স্তন্যপায়ী শিশুর পীড়া হইলে দিবা-রজনী নিদ্রা ধায় না, উদ্বেজিত 
থাকে, থিট খিট করে এবং কান্দে । নিদ্রাভঙ্গের পরও স্বপ্ন জাজ্জল্য- 
মান থাকিয়া! যায়। তন্কর, বিপদ্পাত ও ভ্রমণ প্রভৃতি বিষয়ক স্বপ্ন) 
মন্তকের রক্তারধিক্য বশতঃ রজনী ১২ টার পর নিদ্রা হয় না। জাগ্রৎ 
হইলে কোন একটি মাত্র মানসিক ভাব নাছোড়বান্দা রূপে থাকিয়া যায় ? 
রোগী কিছুতে তাহা বিদুরিত করিতে সক্ষম হয় না। 

প্রাতঃকালীন শিরঃশুলে ললাট মধ্যে চাঁপবোধ হয়, অন্তানতার ভাব 
হইলে রোগী টলিতে থাকে এবং চক্ষুর ক্ষতবৎ বেদনানুতূতি জন্মে । ১টা 
রজনীর সময় ললাটে প্রবল আদ্াত প্রাপ্তির স্তায় বোধ হইর৷ নিদ্রাভঙ্গ হয়। 
প্রাতঃকালে মন্তকের বেদনায় বোধ হয় যেন মন্তকের ললাট প্রদেশে 
মস্তিষ্কের যথোপযুক্ত স্থানাভাব বশতঃ মস্তি ঠেলিয়৷ বাহির হইতেছে? 
মস্তক ধৌত ও আহার করিলে তাহার উপশম হয় । মন্তকপস্চাতে হেচক! 
লাগার ন্যায় বেদনা ; মস্তকপশ্চাতের দক্ষিণ পার্থ চাপ হওয়ার তথাকার 
অস্থি সন্ধিভ্রষ্ট হওয়ার স্যার অনুভূতি । খলীর স্তায় সঙ্কোট ভাবের 
শিরঃশুল। মন্তকাত্যন্তর হইতে বহিপ্দিকে হাতুড়ির আঘাত হওয়ার স্টার 
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শিরঃশূল ॥ ললাট এবং ললাট পার্খের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে চাপিত হওয়ার 
তায় শিরঃশুল বামদিকে অধিক থাকে এবং রোগী মন্ত ও অজ্ঞানবৎ, 
হয়। মন্তকে রক্তাধিক্য হুইয়৷ গণ্ড লোহিত বর্ণ ও তপ্ত হয় এবং 
মুখমগ্ুলের উদ্ভেদ কল রক্তিমাবিশিষ্ট হুইয়া উঠে; তাহাতে প্রত্যেক 
দিন অপরাহে ও আহারাস্তে উৎকঠা৷ জন্মে ( পঞ্চম মাসের গর্তিনী )। 

ইত্রিয়জ্ঞানবিভ্রাট ঘটিয়া চক্ষুর নঙ্গুথে অধিম্ফ,লিলের ন্যায় দৃষ্টি। 
ৃষট বস্ত ক্ষণকালের জন্য কম্পিত হইয়া ক্বৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। আলোকে 
চক্ষুর বিদ্বেষ । উৎকার পর চক্ষুর সম্মুখে অস্পষ্টতা জন্মে । শ্রবণেকিয়- 
বিকারে বাম কর্ণ মধ্যে ভন্ভন্‌ ব1 গুণগুণ শব্দ হইয়া পরে হুলবেধবৎ! 
অনুভূতি ও শ্রবণশক্তির স্বল্পতা ঘটে। গ্রাণেন্দ্রিয়ে শোণিতের স্রাণ 
স্রাণশক্তি নষ্ট হয়।, 

অনুভূতিপ্রদ স্নায়ুর ক্রিয়াবিকারে ছিন্ন, ক্ষত ও আকষ্টবৎ 
নানাপ্রকার বেদন! ও কষ্টান্ভূতি জন্মে। 

গতিদ স্নায়ুর ক্রিয়াবিকার ঘটিয়া কোন প্রকার উপাদানগত রোগ 
ব্যতীত দুর্বলতার উপস্থিতি । তরুণ রোগ ও টাইফাস জরাস্তে 
দুর্বলতা বশতঃ রোগী আরোগ্য সম্বন্ধে হতাশ; রোগ ন থাকিলেও 
রোগী আপনাকে পীড়িত বলিয়! বিবেচনা করেঃ ক্ষুধা পুনররাবর্তন করে 
না; এবং সামাস্ত পরিশ্রমেই ঘর্ম হয়। স্নায়বিক অসহিষুণভাব থাকায় রোগী 
সহজেই চমকিয়া উঠে। সাবজাপ্টান্‌ টেগডিনাম (হস্ত ও পদের কম্প) 
হ্য়। 

মুখমণ্ডল পার, পীতাভ এবং রোগচিহব্যঞক) চক্ষু বিস্তৃত ও 
নীল রেখাবেষ্টিত। মুখ রক্তিমাধুক্ত ও জালাময় তাপ বিশিষ্ট । ললাটে 
তর ক্ুপ্র ফুডুড়ি জন্মে ॥ গঞ্ডাস্থির বেদনায় বোধ তাহাতে ক্ষত হইয়াছে। 
মুখে ক্ষত জন্মে। মুখে, বিশ্ষেতঃ. তাহার গণ্ড হইতে কর্ণ পর্য্যন্ত 
স্থানে মামড়িঃ ওঠ এবং চক্ষুপুট স্ফীত, চক্ষুর চ:তুপার্্থ টাটানিযুক্ত। 
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মুখে, বিশেষতঃ নাঁসিকায়, চিবুকে এবং গণ্ডের মধ্যস্থলে ক্ষু্র ক্ষুদ্র 
লোছিতবর্ণ ফুছুড়ি । 

সন্ধ্যাকালে চক্ষুর শ্রাস্তিবোধ ৷ মুক্ত বায়ুতে ভ্রমণ কালে আলোকা- 
তন্ক। চক্ষুর প্রদাহ ও জলশ্রীব ঃ চক্ষুরুন্মোচনে বেদন! হওয়ায় কচিৎ- 
উন্মোচন করে; দেশে ও নাঁসিকা! বাহিয়া এবং মন্তকের পশ্চাতে 
বেদনা, মন্তকের যন্ত্রণায় বিশেষ কষ্ট । প্রদাহবুক্ত দক্ষিণ চক্ষুপত্র 
মুদ্রিত. করিলে চক্ষু মধ্যে আগন্বক বস্ত থাকার স্তায় চাপ বোধ। 
অক্ষিপুটকিনারার পুরাতন প্রদাহ দক্ষিণ চক্ষৃতে আরম্ভ হইয়া বাম 
চক্ষুতে যায়, প্রাতঃকালে ও দিবসে তাহার বৃদ্ধি । অক্ষিপুটপ্রদাহে 
আলোকাতঙ্ক জন্মে, শিশু চক্ষু খুলিতে পারে না, উপুড় হইয়া শুইয়া 
থাকে 

কাণ হইতে লাল্চে খইল পড়ে; আরক্ত ও কীচা ক্ষতভাবযুক্ত 
বহিষ্র্ণ হইতে রস গড়ায়; তাহাতে মামড়ি জন্মে এবং কর্ণপশ্চাতে 
ক্ষতবৎ বেদনা হয়। ছূর্গন্ধ জলবৎ উদরাময় কালে কাণ পাকিয়া 
ছুগন্ধ পুয়াকার শ্রাব। কর্ণের তীক্ষ বেদনায় চারিদিন রোগী 
শয্যাশায়ী - ছিল, কর্ণ শ্ফীত হইয়াছিল এবং রোগী মনে করিয়াছিল 
বেদনায় তাহাকে ক্ষিপ্ত করিবে । কাণের হাড়ীর মধ্যে ও তাহার বছিঃ- 
প্রদেশে পুয়গুটিকা জন্মে। শিশুর দক্ষিণ কর্ণের পশ্চাতে মামড়ির আকারে 
পামা স্পষ্ট হইয়া বাহির হইলে তাহার শুষ্ক কর্ণের বধির্তা আরোগ্য 
হইয়াছিল। ললটপার্খ হইতে কর্ণ বাহিয়া গণ্ড পধ্যন্ত বিশ্বাকার 
উদ্ভেদের (776769) বিস্তার; মধ্যে মধ্যে তাহাতে অগণ্য মাঁমড়ি 
জন্মে; কখন বা তাহার বেদমাযুক্ত ফাটা হইতে হরিদ্রাভ শ্রাব বাহির 
হইয়৷ খুসকি জন্মে ) পচাগন্ধ রস পড়ে ? অসহ চুলকানি হয়) , 

শ্বাসধস্ত্ররোগে শ্বাস গ্রহণে নাপিকার অসহিষুণ ভাব, দক্ষিণ নাসায় 
ছিত্র করার ও হুল বেধার স্ভায় অন্থভূতি হইয়া পরে অত্যন্ত হাঁচি হইতে 
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থাকে। পাতল! সর্দির শ্রাবে নাসিকার জালার নিবৃত্ত | নাসারন্ধের 
কঠিন শ্সেম্মা, ছিপির স্তায় বোধ হুইয়া রোগীর বমনোদ্রেক ; মস্তক নত 
করিলে উপশম । নাসিকার প্রতিষ্তায় রোগে কাসিলে হরিদ্রাভ সবুক্ধ 
্লে্মার নিীবন। নাসিকাবিভাজক প্রাচীরে (5৫) বৃহৎ পুরগুটিকা 
জন্মে 

স্বরষন্তে শ্রেক্স। সংলগ্ন থাকে, রোগী গলাতাঙ্গ! কথা কহে। গল! যেন 
সন্কৃচিত হইতে থাকে, স্ুড়স্ড় করে এবং তাহার উপশম জন্য কাসিতে 
হয়। কথা কহ! বড়ই ক্লাস্তিজনক বোধ । 

রোগীর শ্বাস ত্রস্ব হয়। অতি কষ্টের সহিত বক্ষ বিস্তার করিতে পারে। 
শ্বাস গ্রহণের অক্ষমতা । উৎকঠাবুক্ত শ্বাসকচ্ছ, প্রযুক্ত হৃৎকম্প, বিয়া 
লিখিতে শ্বাসকচ্ছ, বৃদ্ধি পায়, শয়ন করিলে তাহার হাস; রোগী শরীরের যত 
নিকটে বাহু আনয়ন করে ততই শ্বাসকৃচ্ছ, বৃদ্ধি পায়। বক্ষশোথে 
(85510050185) হাপের স্তায় শ্বীসকৃচ্ছ আক্রমণ হয়। শ্বাসপ্রশ্থাস 
কালে বক্ষে এবং পৃষ্ঠে, পশ্চাৎ হইতে সন্দুখাতিমুখে সচিবেধানুভূতি 
জন্মে) | - 
স্বাসনলীতে (8095 ) সুড়ন্থড় করিয়া খ্যাকৃখ্যাকে কামি; 
বক্ষের দুর্বলতা, গুরুত্ব ও টাটানি হইয়া শুষ্ক কাসি; সন্ধ্যাকালে কথা কহিলে 
খরবন্ত্র ও বক্ষে বেদনার চুপ করিয়া থাকিলে উপশম; কাদিলে সবুজ 
বর্ণ শ্লেম্মাময় গয়ার উঠে, প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গের সময় ও সন্ধ্যাকালে 
শাঁফিতাবস্থায় ভাহার বুদ্ধি; অনেকক্ষণ কাসিলে গয়ার নিত হয়। 
ফুন্ফুসের পুরাতন প্রতিশ্তায় জন্ত যক্াকাসের (01)0)1515) আশঙ্কা 
জন্মে) 

বক্ষাত্যন্তরে আলাযুক্ত চাপ। থাকিয়া থাকিয়া বক্ষ বেদনা ও 
অতিশয় উৎকণ্ঠা | বক্ষশোথ (71710090185)1 বক্ষে, বিশেবতঃ 
টযার্ণাম অস্থির পশ্চাতে বক্ষাভ্যন্তরে ক্ষতবৎ অন্তূতি । শারিতাবস্থায 
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বক্ষলক্ষণের হাস। দক্ষিণ পারের দশম পশুকাস্থির বিপরীত দিকে 
তীক্ষ বেদনা, বক্ষচালনায়, ইাসিলে এবং কাঁদিলে বৃদ্ধি ও ঘর্্ম হয়) 
ফুসফুসের বন্ারোগ | 

স্থির ভাবে শয়ন করিলে সরাঘটিত হৃথেষ্প্রদাহের যন্ত্রণার হাঁস) 
রমবাতজ হৃৎপিণ্ড প্রদাহের রসশ্রাব জন্য শয়ন করিতে পারে না) নাড়ী 
ছুর্ধল এবং ক্ষীণ। 

পরিপাক যন্ত্র ক্ষণে উদ্ধোষ্ঠ স্ফীত থাকে । শুষ্ক কটা এবং কাল 
ওঠে ক্ষত জন্মে। ওঠ স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। চৌয়ালের দক্ষিণ পার্থ ও 
কর্ণের চতুঃপার্থে টাটানি বেদন! হওয়ায় রোগী মুখে অস্থুলি প্রবেশোপযুক্ত 
হা করিতে পারে না। মুখের কোণ ক্ষতযুক্ত; তথায় কপ্ডিলমেটা! 
জন্মে। হন্থ অধঃ এবং জিন্বাগ্রস্থি সকল স্ফীত এবং স্পর্শে বেদনাযুক্ত 
হয় ও সঙ্গে সঙ্গে এ সকল স্থানে পুয়জনক গুটিক৷ জন্মে) 

দত্তনিচয়ের পার্থ হইতে পার্খাস্তর পধ্যস্ত হুচিবেধবৎ বেদনা মন্তকে 
বিস্তৃত এবং ম্বীত দক্ষিণ গণ্ডের জালা ; দন্তের অত্যন্ত শিথিলতা প্রযুক্ত 
খ্খলিত হইবার আশঙ্কা জন্মে ও দবস্তম্পর্শে তাহা৷ অধিকতর হয়। দস্তমাড়িতে 
ক্ষত। 

সর্দি হইয়। স্বাদের অভাব ঘটে। স্থাদ তিক্ত থাকে আহার বা পানের 
সময় তদ্রপ থাকে নাঃ মুখে অনেক শ্ল্েম্সা থাকায় বিকটাস্বাদ জন্মে ও 
মুক্ত বায়ূমধ্যে তাহা থাকে না। জিহ্ব! গু ; জিহ্বাগ্র শুফ ও ঝলসান বোধ ৮ 
জিহ্বাশুভ্রলেপযুক্ত, হুরিদ্রাভ এবং পুরু, শুভ্রা হরিদ্রাবর্ণ ক্লেদাবৃত। 

মুখের শুফত| এবং জালা । মুখের শুড়শুড়ি ও আলা) উ্ণ খাদ্যে 
প্রদাহযুক্ত মুখের ক্ষতবৎ বেদনার বৃদ্ধি; শীতল খাদ্য বিরক্তিকর বোধ 
হয়না। অধঃ ওষের অভ্যন্তর পার্থ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ফোস্ক! জন্মে এবং তাহার 
জালা ও বেদন! হয়। 

গলমধ্যে চিমস শ্লেন্সা থাকায় রোগী গল! খাকর দেয়। গলমধ্যে 
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ঝীলসান বোধ ও জ্বালা । গলমধ্যে পিগুবৎ পদার্থ বা ছিপি থাকার স্যার 
অনুভূতিতে গলা খাকর দিয়! শ্লেম্সা তোলার বাধা জন্মে। মুখলালা 
গিলিতে বেদনা । গলা শ্দীত বোধ হওয়ায় গেলার কষ্ট । গলার, 
দক্ষিণ পার্খে ক্ষত থাকায় গলগহুবরের গভীরদেশে বেদন! ও জালা । 
টন্সিলের প্রদাহে হন্থ অংস্থ গ্রস্থি স্কীত এবং কর্ণ হইতে পচা গন্ধ 
পৃ শ্রাব। 

ভ্রমণান্তর অত্যন্ত ক্ষুধা । ক্ষুধায় মধ্য রজনীতে কুটা খাইতে বাধ্য। 
টাইফাস রোগাস্তে ক্ষুধা থাকে না। কিন্তু অতিশয় তৃষ্ণা হয়) শৃকরের, 
মাংসে অশ্রদ্ধা জন্মে। 

পচা ডিম্বব অন্ন এবং কটু আশ্মবাদযুক্ত উদগার। মাজায় বেদনা 
হইয়া! প্রীতঃকালে বমন ও সকল দিন বিবমিষা ; কিছুকাল স্তন্কার ভাব 
হইয়া প্রথমে রক্ত, পরে ক্লেদময় অন্ন পদার্থের বমন। 

আমাশয়ের খল্লী। আমাশয়ের উদ্ধে কোটরবৎ স্থানে তীক্ষ 
হুলবেধানুভতি । আমাশয় দূর্বল, যকৃতের পুরাতন প্রদাহ । যরুতের 
গভীরস্থানের গুরুত্ববোধক চাপে, দক্ষিণ পার্শ্ব চাপিয়া শয়নে, ভ্রমণে 
কাসিতে, হান্তে অথবা দীর্ঘশ্বাস টানিতে যকৃৎ প্রদেশের বেদনার বৃদ্ধি। 
ষর্কৎ ও প্লীহাদেশে ছুলবেঁধ এবং তীক্ষ বেদনা । প্লীহায় হুচিবেধের 
অনুভূতি দণ্ডাযমানে উপশম, গাত্রচালনায় বৃদ্ধি এবং বিশ্রামাবস্থায় থাকিলে 
পুনর্ধধার স্থিতিশীল। 

ছুগন্ধ বাু নিঃসরণ হইলে উদরশূলের উপশম। অশ্বীরোহণে উদরের 
বেদনা । উদর প্রলারযুক্ত । মৃত্রত্যাগে বেদনা! ও জাক্কার সহিত 
নিগ্নাভিমুখে ঠেলমারা। কুচকি প্রদেশে ছলবেঁধা ও তীক্ষ বেদন!। ভ্রমণকালে 
দক্ষিণ কুচকির মধ্য দিয়া বেদনা চলাচল করে। ( কুচকিদেশের অস্রবৃদ্ধি )। 

ু্গন্ধ ডিমপচা অথবা মড়াপচা জ্বাণবিশিষ্ট তরল উদয়াময়ের রজনীতে 
বৃদ্ধি) অবস্থাবিশেষে সবুজবর্ণ আমময় বিষ্ঠা রক্ত মিশ্রিত থাকে ? 


৪২৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


পুনঃ পুনঃ তরল মলত্যাগ । অশ্থে ভ্রমণ কালে পেট কামড়াইয়া মল- 
ত্যাগের প্রবৃত্তি । পুরাতন উদরাময়। কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া কটির বেদন। ও 
সরলান্ত্র হইতে রক্ত নিঃদরণ। কঠিন, কষ্টসাধ্য মলসহ সরলান্ত্র হইতে 
গ্রভৃত পরিমাণ রক্ত নিঃসরণ । অর্শের বলির জালা । অশ্বারোহণকালে 
সরলাক্ত্র ও মলদ্বারের টাটানি। 

অনৈচ্ছিক মুত্রত্যাগ, বেগ ধারণ করা যায় না (টাইফান্‌)। পুনঃ 
পুনঃ অল্প পরিমাণ মৃত্রত্যাগ এবং মৃত্রপথের জালা ও কর্তনবৎ বেদনা! । 
ঘন, সাদাটে, ঘোলাটে এবং লোহিতবর্ণ তলানিযুক্ত মৃত্রের উপরিভাগে 
সর। 

সবিণামের পুংজননেক্র্িয় লক্ষণে ধ্বজভঙ্গ হওয়ায় স্ত্রীদঙ্গমে 
শুক্র ক্ষরণ হয় না। সঙ্গমে প্রবৃতিহীন ।' অগ্ডকোষ এবং 
অওরঙ্জুর আকৃষ্টতা। জননেত্দিয়াংশনিচয় শিথিল এবং জড়বৎ ভাব। 
লিঙ্গমণিতে প্রদাহযুক্ত ক্ষত হইয়া অও্কোষের স্ফীতি ও গুরুত্ব! 
মৃত্রত্যাগের পূর্বে প্রষ্টেট গ্রন্থি হইতে শ্রাবের নির্গমন। মেঢুত্বক 
কিনারার প্রবর্ধনের (57০০60 ০১:076500083) চুলকানি ও জ্বালা। 
লিঙ্গের পুরাতন প্রতিষ্ঠায় থাকায় পরিহিত বন্ত্রে হরিজ্রাবর্ণ দাগ । 

স্বীজননেক্জিয় রোগে যোনির উদ্ধের কেশাবৃত স্থানে (১0010 16610) 
চিমটি কাটার অনুভূতি । দক্ষিণ কটিতে কর্তনবৎ অনুভূতি বশতঃ 
সাহায্য ব্যতীত ভ্রমণে শক্তিহীনত1। প্রবল আঘাতবশতঃ বাম অপ্ডা- 
ধারের দড়.কচড়াভাব বশতঃ মুখে এবং শরীরে চুলকানাধুক্ত উড্ভেদ। 
দক্ষিণ কুচকির উর্ধে গিউময় পিণ্ডের ব্যাণ্ডেজ বন্ধনেও বেদনা | 
সরাদুষিত রোগিণীর শ্রীবার উত্ভেদ পুরু ছালে আবৃত থাকে, বক্মাকাস 
জন্মে। খাডুম্রাব বন্ধ থাকে । খতুসদ্ধির সম সম কালে রজঃকৃচ্ছ, জন্মে, 
চাপ চাপ অসহনীয় দুরগন্ধময় শ্বেতপ্রদরের (52০0171১0৩2) শ্রাবে কটি ও 
অ্রিকাস্থির (590:517) প্রথর বেদন! ) | 


সরিণাম্‌। ৪২৯ 


খ্রীবার বেদনাযুক্ত কাঠি্তহেতু শ্রীবা পশ্চাৎপার্খে নত করিলে 
টাটা ও ছি'ড়িয় পড়ার স্ায় হয়। গ্রীবার স্ফীত গ্রস্থির বেদনা! মস্তক 
পর্য্ত যায়। উভয় অংশফলকাস্থির মধ্যবর্তী স্থানে ছিন্নন ও স্থচিকাবেধবৎ 
অনুভূতি ॥ পৃষ্ঠের ঘ্ৃষ্টবৎ তীক্ষ বেদনায় রোগী খু হইতে পারে 
না। কটি দুর্বল হওয়ার স্তায় বেদনা । কটির বেদনার চালনায় বৃদ্ধি। 

দক্ষিণ স্কন্ধের খঞ্জভাব ও টাটানি বেদনার হস্ত পর্য্যস্ত বিস্তুতি। ক্বন্ধ 
হইতে মণিবন্ধ পর্য্যস্ত হস্ত অবশ ও খঞ্জ হওয়ার ন্যায় বোধ। কমু ইসন্ধির 
বাকেয় মধ্যে এবং মণিবন্ধের চারিদিকে উদ্ভেদ । বাহুর ছিন্নব 
অনুভূতি । হাতের পিঠে তাত্র ও লালবর্ণ ফোক্ষা। হস্তের ও হস্তা্গুলি- 
সীমার নিকটবন্তা স্থানের গীড়কায় পুয সার, অস্নলির ফাঁকে ফাকে 
চুলকায় ও বিদ্বিক! জন্মে। করতল রজনীতে অধিক ঘামে । বাম হস্তোপরি 
আল্পিনের মাথার তায় অতি ক্ষত ক্ষুতর কর্কশ আঁচিল (9157) জন্মে । 

নি্নাঙ্গে হিপসন্ধির বেদনায় বোধ যেন অস্থিচ্যুতি ঘটিয়াছে, তাহার 
রজনীতে বৃদ্ধি হইয়া বাহুর ছ্র্বলত জন্মে । ভ্রমণে পদের অত্যধিক শ্রমে 
জজ্বাতে, বিশেষতঃ তাহার স্থলতর অস্থিতে এবং পদতলে বেদনা ; 
»জত্ঘার অস্থিরতা, দণ্ডায়মান হুইলে ভাল থাকে । সায়াটিক স্বায়ুশূল বা 
কটিবাতে ভ্রমণকালে জান্ুসন্ধি পর্য্স্ত আকৃষ্টতা ৷ জজ্ঘার ক্ষুদ্র কু পৃর় 
গুটিকাতে রসম্রাবী ফোফা জন্মিলে ক্রমে বন্ধিত হয় ও ছিন্ন বেদনা করে। 
জানুসন্ধির বক্র প্রদেশে শুষ্ক উত্ভেন। পুরাতন জানুপ্রদাহ । নিয়পদে ক্ষত 
এবং গান্রময় অসহনীয় কণুয়ন। পদের ঝিন্বিনি। পদতলের ভাপও 
চুলকনা। পদের উপরিভাগে উদ্ভেণ জন্মিয়া শীঘ্রই তাহা পুরু, সমল ও 
শক্কবৎ হয়, পাকে, এবং কখন কথন বেদন| করিয়া ও চুলকাইয়া নিদ্রার 
ব্যাঘাত করে। 

বাম জানু ও কুক্ষির ছিন্নবৎ অনুভূতি; হস্ত ও পদের কম্প। 

ত্বকের অসহনীর চুলকনার প্রবৃহি, তাপে ও শয্যাতাপে বৃদ্ধি ; 


৪৩০ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


চুলকাইলে রক্তপাত হয়। ত্বক্‌ মমল, দেখিতে চর্বিমাখার স্ভায় এবং স্থানে 
স্থানে হরিদ্রাবর্ণ কলঙ্ক; সুক্ষ হুক্ম লোহিতবর্ণ উদ্ভেদে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শক্ক 
জন্মে) সমস্ত গাত্র শক্ষময়, ময়লা এবং ঘোর পীতবর্ণঃ কখন কখন 
চুলকায় এবং চুলকাইলে তাহার ক্ষণিক নিবৃত্তি হয়। তাঅবর্ণ পুয়গুটিকা 
চুলকায় না। চুলকণা হইয়া তাহা হুইতে ক্ফোটক জন্মে। সর্ধশরীরে 
ছালযুক্ত উত্ভেদ। কচ্ছু বপিয়া যাইলে পরিশ্রম করিলেই আমবাত দেখা 
দেয়; গুটিকোৎপ্তিরোগ (08£০51099) জন্মেঃ মধ্যে মধ্যে শরীরে 
একট! করিয়া পুয়গুটিকা উৎপন্ন হয় | সহজেই প্রচুর ছূ্গন্ধ ঘর্মম ও 
তাহাতে দুর্বলতা । 
প্রদর্শক লক্ষণ। 


[প্রতিক্রিয়ার অভাব__যাহাতে অতি বনতপূ্বরক নির্বাচিত 
উষধ প্রয়োগেও যথোপযুক্ত ফল দর্শে না, যাহাতে 
সাল্ফার প্রদর্শিত হইলেও প্রয়োগে কোন ফল হয় না ।__ 
আমর! স্থানাস্তরে নির্বাণোমুখ শারীরিক প্রতিক্রিয়াশক্তি বা নিরাময়িক 
প্রতিক্রিয়াশক্তির পুনরুদ্দীপনকারী ওষধনিচয়ের বিষয় উল্লেখ করিয়াছি। 
তৎবিষ় প্রণিধান করিয়া দেখিলে পাঠকের হ্বদয়ঙ্গম হইবে যে সাল্ফার 
এবং সোরিণাম ব্যতীতও প্রতিক্রিয়ার পুনঃপ্রতিষ্ঠাকারী ওষধমাত্রই শরীরের 
বিশেষ বিশেষ ুস্পষ্ট রুগ্নাবস্থায় বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দ্বারা পরিচালিত হইয়া 
থাকে। যেমন শারীরিক পতনাবস্থায় আক্ষেপ থাকিলে, কুপ্রাম, রক্ত- 
রসাদি জীবনীরসাপচয়ঘটিত শারীরিক নিস্তেজাবস্থায় চায়না, এরং টাইফয়েড 
অবস্থান্বিত, পতনোন্ুখ রোগীর অতি শোঁচনীয় অবস্থায় প্রতিক্রিয়াশক্তির 
পুনরানয়নে কা ভেজ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । কেবল সাল্ফার 
এবং সরিণাম ওষধে উপরিউক্তরূপ কোনপ্রকার স্পষ্টতর বিশেষ 
পক্ষণ দ্বারা আমাদিগের পরিচাপিত হইবার সুযোগ উপস্থিত হয় না। 
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অম্পষ্ট ও অপরিস্ব,ট, সরা-বিষ-বা্পদুষিত ধাতৃগস্ত বাজিদিগের রোগেই 
এরূপ ঘটল! থাকে, অর্থাৎ উপরিউক্তরূপ সোরাদূষিত ব্যক্তিদিগের টাইফয়েড 
জর প্রভৃতি কোন তরুণ অথবা বহুকালের শিরঃশূল প্রতৃতি কোন পুরাতন 
রোগে সর! বিষের প্রতিষেধক গুণেই হউক, অথবা! তৎকর্তৃক জীবনীশক্কির 
হীনতা বশতঃই হউক, অতি যত্রপূর্বক নির্বাচিত উপযোগী ওষধের 
প্রয়োগেও কোন ফল হয় নাঁবা ক্ষণস্থায়ী ফল মাত্র হয়। এরূপ স্থলেই 
সাল্ফার এবং সরিণামের মধ্যে অন্তর আমাদিগের সাহায্যকারী 
কিন্তু এই ছুই ওষধের মধ্যে প্রায় সর্ব বিষয়েই এরূপ নিকট সাদৃশ্ত 
আছে যে স্থল বিশেষে ইহািগের মধ্যে অন্ততরের নির্বাচন ও প্রয়োগ 
আশানুরূপ সহজ হয় না। তৎসোকাধ্যর্থে আমরা নিয়ে কতিপয় বিষয়ের 
উল্লেখ করিলাম 

১। উভয় ওঁষধের প্রদর্শক লঙ্ষণ সমষ্টির তুলনা । 

২। উভয় ওষধের তগুড়েদ সম্বন্ধে জ্ঞান লাভ, কারণ সরিক ওঁষধ 
নিচয় অনেকাংশে তাহাদিগের স্ব স্ব ত্বগুভ্তেদ দ্বারা পরিচিত হয়। সম্ভব 
হইলে রোগীবিশেষের ভূত ও বর্তমান কালের ত্বগুঙ্েদের প্ররুত্যাদির 
তুজনা। 

৩। পুরাতন রোগের সরিণাম এবং তরুণ রোগে সাল্ফাঁরের 
সাধারণতঃ উপযোগীতা | 

৪ সাল্ফার প্রয়োগে কার্য না হইলে সরিণামের প্রয়োগ । 

ফলতঃ উভয় ওষধের প্রয়োগস্থল নিদ্ধারণ করা অনেক স্থলেই সহজ 
হয় না। সাল্ফারের ক্রিয়া অতি বহুবাপক, এজন্য উভয় উন মধো অন্ত- 
তরের প্রয়োগ বিষয়ে সন্দিহান হুইলে প্রথমে অথবা সাল্ফারেয় প্রদর্শক 
লক্ষণানুদরণ করিয়াই সাল্ফার প্রয়োগ কর! যদি তাছা নিক্ষল হয় সে স্থলে 
সরিণাম প্রযোজা । উভয় ওষধের সাধারণ শরীরাবয়বের তুলনাও কথক্চিৎ- 
রূপে আমাদিগের সাহাধাকারী হয়। সাঁল্ফাররোগী একহার৷ এবং কুজ- 
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শ্রীব। জরিণামরোগী অধিকাংশ সময়ে পাওবর্ণ, ভগ্স্থাস্থ্য এবং সহজে 
রোগপ্রবণ শিশুদিগের মধ্যে প্রাপ্তব্য) 

দব্রুব ত্গুন্ডেদের (17270660950 5109007 ) 
বর্তমানতা__-শিরোদদ্রু (17০৭ ০৪155) 1--সরিক ওুঁষধ মাক্রই 
প্রায় শ্ব শ্ৰ ত্বগুভ্েদ দ্বারা ন্[নাধিকরূপে প্রভেদিত হইলেও সরিণাম 
নির্বাচনে ইহা। অগ্তাপেক্ষা আমাদিগের অধিকতর সাহায্যকারী হইয়া 
থাকে । সোরিণাম কোন প্রকার টাইফয়েড পরিবর্তনকারী বা সাক্ষাৎ- 
ভাবে উপাদানবিশ্লেষণকারী বস্ত নহে। কোন টাইফয়েড বা পচনশীল 
তরুণ বা উপাদানগত পুরাতন রোগে ইহার প্রয়োগ হইয়৷ উপকার 
হইলেও তাহার কোন প্রকার টাইফয়েড বা উপাদানগত বিকার লক্ষণ 
ছার ইহা প্রদশিত হয় না। সরাদোষ ঘটিত প্রগাঢ় পরিপাঁকবিকার 
উপস্থিত হুইয়া শোণিত, রসাদির অপকুষ্টতা ও হীনাবস্থা উৎপন হইলে 
শরীরম্রাবাদি বিকৃতি প্রাপ্ত হয়। এইরূপ বিকৃত আবের বর্তমানতা, 
সরাবিষের সাধারণ লক্ষণ এবং ত্বশুদ্েদের বিশেষতা অধিকাংশ স'রক 
ওুঁষধের প্রদর্শক । সরিণাম অনেক বিষয়ে বিশেষতঃ ত্বগুদ্তেদের প্রকুতি 
সম্বন্ধে সাল্ফারের সদৃশ গ্রারাষগাইটিস্সহও এ বিষয়ে ইহার 
কথঞ্চিৎ সাদৃশ্ত আছে। অতএব ত্বগুভ্তেদের তুলনা দ্বারা ইহাদিগের 
স্ব স্ব বিশিষ্টতা স্ডিবীকরণ আবগ্তক। এরূপ তুলনায় রোগীবিশেষের 
ভূতকালে কোন ত্বগুতেদ উপস্থিত হইয়া থাকিলে তাহা ও বর্তমান 
ত্বগুত্তেদ উভয়ই তুলনীয় ওষধের উভয় কালের ত্বগুদ্তেদ সহ তুলনা! করা 
প্রয়োজন । 

১। সাল্ফার এবং সরিণাম্‌ উভয় ওষধেরই ত্বকৃ বিবর্ণ ও 
কদাকার, গাত্র ধৌত বা! গাত্র মার্জন করিতে উভয়েই অনিচ্ছুক, ত্বকৃ ময়লা 
জড়িত ও অত্যন্ত দবণার্থ ছ্গন্ধযুক্ত। সাঁল্ফার অপেক্ষা সরিণাঁমে 
উপরিউক্ত ত্বকৃলক্ষণ অধিকতর পরিস্কট থাকে । 
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২। সরিণাঁমের ত্বগুত্তেদ মস্তক হইতে নিম়াভিমুখী যায় ও 
ক্রমে গণ্ডদেশ, কর্ণ ও সমস্ত মুখমণ্ডল আক্রমণ করে। ইহা কখন 
আর্জি থাকে ও ইহা হইতে অতি দ্বণাজনক শ্রাব নির্গত হয়। কখন বা 
শুফ থাকিয়া! খুষ্কির আকার ধারণ করে) উদ্ভেদপহ শিশুর কাণ পাকিয়! 
অতি অপহা পচ! গন্ধের শ্রাব হয়, রোগী উষ্ণ বন্ত্রে মস্তক আবৃত রাখে। 
্বগুন্তেদের এরপ প্রকৃতি সাল্ফারে দৃষ্ট হয় না। 

৩) সরিণাঁমের ত্বগুদ্তেদের ভয়াবহ চুলকানিতে রোগী অস্থির 
হয় চুলকাইতে থাকে এবং কু হইতে রক্তত্রাব হুইয়া তাহার নিবৃত্তি 
হয়। সাল্ফারের চুলকনার় প্রথমে নখ বোধ হইয়া পরে কওুয়ন জন্য 
বেদনা ও জালা হওয়ায় রোগী চুলকনা হুইতে নিবৃত্ত হইতে বাধ্য হয় 

৪। সাল্ফারের চুলকনা শধ্যাতাপে, সরিণামের তাহা 
শরীরের উষ্ণতায় ও" শয্যাতাপে বৃদ্ধি পায় । 

৫&। সরির চুলকনা শ্রীক্মকালে অন্তর্ধান এবং শীত খতুতে পুনরা- 
বর্তন করে; সাল্ফার ক$ুর এরপ প্রকৃতি পরিস্ফঃট ভাবে দৃষ্ট হয় না। 

৬। সাল্ফারের দেহগহ্বরনিচয়ের বহিদ্বারের রক্রিমা সরিতে 
অভাব! 

গ্র্যাফাইটিসের বারবার আবর্তনশীল ও রসম্রাবী বিশ্বাকার 
ত্বগুছ্েদ বিশেষতঃ মলদঘার ও জননেক্িয়দেশ আক্রমণ করে) ইহার 
হুরিদ্রাভ শ্রাবের ত্বরিৎ শুফতা বশতঃ মামড়ি উৎপন্ন হয়। ও, 
মলদ্বার প্রভৃতি ত্বগংশের ফাটা, নখের বিকার এবং ক্ষতকলঙ্কের জালা 
প্রভৃতি যথেষ্ট প্রতেদক | 

শরীরের অতি বিজাতীয় দুর্গন্ধ শরীর ধৌত করণেও 
বিদুরিত হয় না।--স্লিঞীম্মল্লোগী বড়ই বঃভৎস 
প্রকৃতির, ন্নানকি গাত্র মার্জনা করিতেই চায় না। ময়লা, অবিশুদ্ধতা, 
দুর্গন্ধ এবং পচাটে আবে দেহ জড়িত থাকায় গাত্র হইতে অতি স্বার্থ 


৮ 
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ছগন্ধ নিগত হয় । ফলতঃ জলকে রোগী ব্যাদ্রের স্তায় ভয় করে। শরীর 
দেখিতে কদাকার, বিবর্ণ, বলঙ্কময়, কর্কশ, ফাটা ও যেন চর্বিগম্প্‌ ক্ত 
বলিয়া বোধ হয়। শরীর ধৌত করিলেও ছ্ন্ধাদি দূর হয় না) 
সাল্ফাল্রঅত্কেক্ল ও উক্তরূপ বিকট প্রকৃতির দুর্গন্ধ প্রভৃতি 
থাকে, কিন্ত সনন্লিল্র অপেক্ষ। তাহ! অনেকাংশে কম। 

বিষ্ঠা, শ্বেতপ্রদর, খতুশোণিত ও ঘন্ম প্রভৃতি 
সর্ধবিধ আীবেই পচা মড়ার ন্যায় বিজাতীয় হুূর্গন্ধের 
বর্তমানতা ।-_গ্রাহ্গাইটিস্‌ ও ল্যাঁনেক্লিস্‌ প্রভৃতি 
অনেক ওঁষধেই শ্রাবের ন্যুনাধিক বিকট ছুর্গন্ধ আছে, কিন্তু তাহা 
বিশেষ বিশেষ শ্রাবে বর্তমান থাকে, সলিল ন্যায় সর্বশ্রাবব্যাপক নহে। 

শীতল বায়ু অথবা আকাশের পরিবর্তনের অত্যধিক 
অসহিষ্ণুতা ।-শু্ ও আদ্র উভয় প্রকার শৈত্যসংশরবে এবং 
আবহাওয়ার পরিবর্তনে রোগী অসহিষ্ণু থাকে বা! তাহাতে পীড়ার 
বৃদ্ধি হয়। রোগী ভয়ানক গ্রীষ্মমধ্যেও মন্তকে পশমের টুপি ও গাত্রে 
ওভারকোট কিছ! উষ্ণ গাত্রবন্তর ব্যবহার করে। হিপাঁর সাল্ফার- 
রোগীও শুষ্ক শীতল বাদুর অসহিষ্ণুতা বশতঃ শ্রীম্মমধ্যেও গাত্র বস্ত্াবৃত 
করে। রোগীর গৃহের পার্শ্ববর্তী গৃছের বাতায়নপথও উন্ুক্ত রাখা সে 
সহা করিতে পারে না। 

নৈরাশ্ট এবং মৃত্যু হইবে বলিয়া বিশ্বাস ।-_শরীরোপাদানের 
ক্ষয়, কোন যান্ত্রিক পরিবর্তনাদি অথবা অপর কোন সুস্পষ্ট কারণ ব্যতীত 
উপরিউক্ত মানসিক অবস্থ। সরিণামের প্রদর্শক । টাইফয়েড জরাদি 
তরুণ রোগান্তে স্থাস্থ্যসংপূরণাবস্থায় জীবনীশক্তির সরাদোষঘটিত 
জড়ত্ব বশতঃ পুনরুৎপাদিকা শক্তি প্রভৃতি দেহের জীর্ণসংস্কারক ক্রিয়ার 
অবসাদের অপ্রকাশিত সহজ অন্ুভূতিই ইহার কারণ বলিয়া অনুমিত 
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হয়। সর্বাঙ্গীন টিনুধবংসের যনতরাপ্রস্থত মৃত্যু বিষয়ক সহজ অনুভূতি 
আর্সের মৃত্যুভীতির কাঁরণ। হৃৎপিণ্ডের প্রবল আক্রমণ বশতঃ 
বক্ষধন্্রণা, উতকগী ও প্রাণের ভয়াবহ বিকলভাব একনাইটের 
মৃত কালনিশ্চায়ক মৃত্যুভীতির কারণ । 

তরুণ ও কঠিন রোগান্তর স্বাস্থ্যসংপুরণাবস্থায় (0৮78 


০০081590520) অত্যন্ত দুর্বলতা এবং প্রচুর ঘন ।--সরা- 
ধাতুর ব্যক্তিদিগের কঠিন ও তরুণ রোগারোগ্যের পর যন্ধাদির কোন 


প্রকার উপাদানগত দোষ না থাকিলেও সহজে শরীর সংস্কার হয় না; 
রোগীর অতান্ত ঘন্নম হয় ও দুব্বলতা থাকিয়! যায়। রোগীর আরোগা 
বিষয়ে নৈরাশ্ত জন্মে । এরূপ লক্ষণ চাঁয়নাতেও দেখা গিয়া থাকে। 
সরাদোষঘটিত পুনরুৎপািকা শক্তির অবসন্গতা সরিণামরোগীর 
এরপাবস্থার কারপু।  সরাদোবষের নিদর্শন স্বরূপ রোগীর উপরিউন্র, 
কঠিন রোগের উপস্থিতি কালে বা তৎপুর্রে কগুয়নযুক্ত ত্বগুড়েদ 
অথবা তাহার উপক্রম লক্ষণাদি দৃষ্ট হয়। শোণিত ও রসাদির অপচয় € 
অতিরিক্ত উদরাময়, ঘর প্রভৃতি জন্ত জৈবরপক্ষয় চায়নার উপরিউক্ত 
অবস্থার কারণ । 


চিকিৎসা । 


রোগ চিকিৎসায় সাল্ফার এবং সরিণামের কাধ্যক্ষেত্র 'অপীন 
বলিলেও অত্যুক্তি দৌঁষ ঘটিবার সম্ভাবনা নাই। কেননা সরারোগ্র- 
বিষদুষিত ব্যক্তিগণই অধিকাংশ কৃচ্ছ,সাধ্য ও অসাধ্য রোগের কার্য্যঙ্েত্র, 
এবং তাহার কোন না কোন অবস্থায় সরিক ওষধের প্রয়োগের প্রয়োজন 
হইয়া থাকে। কারণ অনেক স্থলেই সরাবিষবাম্প কতৃক নিরাময়িক 
প্রতিক্রিয়াশক্তি অভিভূত ও ঘ্িয়মান থাকায় উপযুক্ত ওষধের প্রস্থোগেও 
ফল হয় না। অনেক স্থলে সরাবিষক্রিয়! দ্বারা অভিভূত শ্ররীরে 


৪৩৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্তান | 


চিকিৎসৌপযোগী রোগলক্ষণ অস্পষ্ট অবস্থায় অথব। সরাবিষলক্ষপসহ 
বিজড়িত থাকায় প্ররুত ওঁষধ নির্বাচন করা সহজ হয় না। এজন 
রোগ, বিশেষতঃ পুরাতন রোগ চিকিৎসাসৌকর্ধযার্থে কোন কোন স্থলে 
নিরাময্িক প্রতিক্রিয়৷ শক্তির উদ্দীপনার্থ এবং স্থলবিশেষে সর! বিষের 
আবরণ ও তল্রক্ষণ রূপ আবর্জন| দুর করিয়া! চিকিৎসিতব্য রোগলক্ষণ 
পরিস্কট করণার্থে সরিক ওষধের প্রয্মোজন হইয়া থাকে। উপরিউক্ত 
কার্ধযসাধনে সাল্ফার এবং সরিণাম আমাদিগের প্রধানতম 
সহায়। অতএব কি তরুণ, কি পুরাতন, বিশেষতঃ পুরাতন রোগচিকিৎসায় 
উপরিউক্ত সরিক ওুষধদয়ের বিষয় সর্বদাই আমাদিগের মানসক্ষেতে 
জাগরুক রাখ! সর্ধোতোভাবে কর্তব্য । অগস্থা কষ্টসাধ্য পুরাতন 
রোগচিকিৎসায় ফলাশা৷ থদুরপরাহত | 

বিষাদোন্মত্ততা ও অবসাদ বায়ু বা হাইপকগ্ডিয়াসিস্‌। 
_-সরারোগৰিষই অধিকাংশ পুরাতন মানসিক বিকারের কারণ । 
এজন্ত অবস্থাবিশেষে বিশেষ বিশেষ সরিক ওষধ ব্যতীত স্থায়ী এবং 
পুরাতন উন্মাদ রোগ চিকিৎসা সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় না। বলা বাহুল্য এরূপ 
সরিক ওষধের মধ্যে সাল্ফাঁর এবং সরিণাম্‌ অতি প্রধান স্থান 
অধিকার করে। স্থলবিশেষে এতদুভয মধ্যে অন্যতরের প্রয়োগের 
নিদ্ধীণ অতীব কঠিন বলিয়াই বিবেচিত । কেননা শরীরাবয়বে, 
তাহার কদর্য্যতায়,। রোগীর মানসিক প্প্রবৃত্তিতে এবং পুরাতন 
মৃছ্ভাবাপন্ন বৈকারিক লক্ষণে এবং অবসাদ ভাবের প্রাধান্তে উভয় 
ওষধ মধ্যে লক্ষণবিশেষের নৃনাধিক্যের কিঞ্চিৎ তাএতম্য ব্যতীত মূল 
প্রক্কৃতিবিষয়ক কোন বিশেষ প্রভেদ দৃষ্টিগোচর হয় ন[। রোগর ভূতপূর্বর 
এবং বর্তমান ত্বকৃরোগের ( উপস্থিত থাকিলে ) প্রকৃতি, এ বিষয়ে কিঞ্চিৎ 
সাহায্যকারী । ফলতঃ সন্দেহ স্থলে প্রথমে স্নাতন্হগার্ল প্রয়োগে 
ফল না পাইলে সাধারণতঃ ল্লিঞাক্ষন ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


সরিগাম্‌। রি 


গ্রগাড় বিষতা। এবং ঘোর তমসাচ্ছরর নৈরাশ্তই ইহার মানসিক 
বিকারের মূল প্রক্কৃতি। কোন বিষয়েই রোগী আশার লেশ মাত্র 
দেখিতে পায় না, সকলই তাহার নিকট নৈরাহ্ঠময় মেঘাচ্ছন্ন প্রতীয়মান 
হয়। কি দিবসের সঙ্ঞান চিস্তা, কি রজনীর স্বপ্ন, সকলই নৈরাশ্ুপূ্ণ 
খাকে। অতি নুশৃঙ্খলতার সহিত পরিচালিত ও লাভবান বিষয় কম্ম 
থাকিলেও রোগী তাহার ভরণপোষণবিষয়ক অনাটন জন্য অহরহঃ চিন্তা ্িত 
থাকে । মনে করে সে বহুতর পাপ করিয়াছে, তাহার মুক্তির আশামাত্র 
নাই। আনন্দ ও স্ুখানুভূতির ক্ষমতা যেন মস্তিষ্কে সর্ধথা অন্তমিত 
হইয়া যায়। আপনার পরিবারবর্গ সহও সে গঙ্বন্ধবিবর্জিত বলিয়া 
বোধ করে। অবশেষে ছুঃখভার চরমসীমা প্রাপ্র হইলে রোগী যেন 
মানসিক সহিষ্ণুতা হারায়, ত্বন্যন্ত খিটখিটে হইয়া পড়ে, একা! থাকিতে 
চাহে, তাহার নিকঞে কাহারও যাওয়া ভাল বাদে না। উৎকগার চরম 
সীমায় রোগীর আত্মহস্টায় প্রবৃতিও জন্মে। শারীরিক কোন রোগ 
থাকিলে আরোগ্য হইবার আশ! থাকে ন1। 
শিরঃশৃল ।__-সোরিপামে অতি পরিষ্ফট শিরঃশৃল লক্ষণ উৎপল 
হ়। শিরঃশুলাবস্থায় ক্ষুধার উপস্থিতি ইহার প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে 
গণ্য । এইরূপ পুরাতন মাথাধর! প্রায়শঃ সামরিকরূপে উপস্থিত হইয়া 
থাকে এবং অনেক সময়ে রোগী রজনীতে উঠিয়া আহার করিতে 
বাধ্য হয়। কখন কখন আহারে শিরঃশুলের উপশম হয়। অনেক সময়ে 
অনাহারে মাথার ব্যথ! জন্মিয়া থাকে। মন্তকে সবেগে শোণিতগতি, 
মুখমগ্ডলে তাপযুক্ত লোহিত উদ্ভেদ, মন্তকের ঘরে কেশের আর্ত এবং 
সঙ্গে সঙ্গে ক্ষুধার আক্রমণসহ শিরঃশুল হয়! ডাং হেরিং পঞ্চম মাসের 
গর্ভিনীর এইকপ শিরঃশুল হওয়ার বিষয় বর্ণন! করিয়াছেন 
সরিণামরোগী শৈত্যসংস্পর্শে অত্যন্ত অসহিষুঃ; এজন্ত সে সর্বদা! 
উষ্ণ মভ্তভকাবরণীর ব্যবহার করে। কিন্ত মন্তকে বায়ুপ্রবাহসংস্পর্শ 


৪৩৮ . হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


মাত্রই সর্দি এবং শিরঃশৃল পুনরাগত হয়। কখন বা ঠাণ্ডা লাগিয়! সর্দি 
অথবা শিরঃশুলের আক্রমণ হয়। ইহার শোণিতসঞ্চয়ী শিরঃশুলে মন্তুকের 
মধ্যে দপদপ করে। ন্েনউ ন্লিউস্্রেল্ স্তায় ইহাতেও মন্তকে ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র হাতুড়ির আঘাত হয় এবং ন্নেউন্সিউ5 আইইন্িল5 এবং 
সিলিক সদৃশ অন্ধত্ব জন্মে। শিরঃশুলকালে অন্ধত্বের উৎপত্তি বিষয়ে 


কেলি বাই সর্ধপ্রধান। 

যে সকল ব্যক্তির শীত খতুতে বিরক্তিকর, শুষ্ক, খ্যাক খ্যাকে কা্ি 
হইয়া কিছু মাত্র গয়ার উঠে না, তাহাদিগের এই কাপি শিরঃশূলসহ 
পর্ঘযায়ক্রমিক ভাব ধারণ করে। শিরঃশৃল অন্তদ্ধান করিলে কাপি এবং 
কাসির অন্তর্ধানে শিরঃশুল হয়। কাহারও ব! শিরঃশুল, এবং ত্বগুত্তেদের 
পধ্যায়ক্রমিকতা ছৃষ্টি হইয়া থাকে । 

কাণপাকা (০$০771005৪ ) এরং চক্ষুরোগ _এক্টযোপিয়াম্‌।_ 
দুর্বল, ভ্রস্থাস্থ্য শিশুদিগের মধ্যে অধিকাংশ সময়ে এই রোগ দেখিতে 
পাওয়া যায়। শিশু বড় খিটখিটে থাকে । অতি কদাকার, দ্বৃণার্হ ও 
ছুগগন্ধময় গাত্রবিশিষ্ট শিশুর ত্বক্রোগের অতি বদ্ধিতাবস্থায় নম্ভবতঃ 
ত্বকূরোগের বিস্তার হইয়াই ইহা! জন্মে ॥ কর্ণ হইতে অতি ছরগন্ধ পুয়াকার ও 
বিদাহী আব নির্গত হয়। কর্ণ মধ্যে, তাহার পৃষ্ঠে, মুখমণগডলে পুয়গুটিক! 
এবং বিশ্বাকার উদ্ভেদ জন্মে, অসংখ্য শকময় শরীরস্থান ফাটিয়৷ শোণিত 
ও ছূরগন্ধ পীতবর্ণ পুয়আাব হয়। ক্রমে ইহাতে চক্ষু ও নাপিকা পর্যয্ত 
আক্রান্ত হওয়ায় চক্ষু লোহিতবর্ণ ধারণ করে, চক্ষুপুট উল্টাইয়া! 
বায় এবং তাহা ও নাদিক! হইঠে পুর শ্রাব হইতে থাকে । সমগ্র আক্রান্ত 
স্থানের অত্যন্ত বেদন! হয়, এবং হূর্গন্ধ উদরাময় জন্মে। ফলতঃ রোগীর 
মুখ বড় বীভৎস আকার ধারণ করে। সাল্ফার, মার্কারি, সিলিক, 


ক্যান্ষে ফস্‌ ও হিপার তুলনীর। 


সরিপাম্‌ ॥ ৪৩৯ 


শিশুকলেরা৷ বা কলেরা ইন্ফ্যাপ্টাম্‌।-_শরীক্ষকাণীন 
শিশুকলেরা রোগে সরিণাঁম অত্যাজ্য ওষধ বলিলেও অত্যুক্তি দোষ 
টে না, কেননা, ইহার লক্ষণব্যাপকতায় এরোগের প্রীয় সর্ববিধ 
অবস্থাতেই ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। প্রকৃত রোগাক্রমণের ২1৩ দিবস 
পুর্ব হইতেই ্থাস্থ্যভঙ্গের নিদর্শন শ্বরূপ রজনীতে শিশুর সুনিদ্রা হয় না। 
শিশু যেন ভীতি বশতঃ চমকিয়৷ ও চীৎকার স্বরে ক্রন্দন করিয়া উঠে। 
শিশু অসহিষু ভাব ধারণ করে এ অস্থির থাকে । প্রথমে প্রভূত পরিমাণ, 
কটা অথবা কাল বর্ণের ও পুতিগন্ধবিশিষ্ট জলবৎ উদরাময় হুয়। 
রজনীতেই রোগের বৃদ্ধি থাকে এবং ক্রমে সর্বাঙ্গসম্পন্ন কলের! রোগ জন্মিলে 
শিশু অত্যন্ত ৪র্বল হইয়া পড়ে । এই হূর্বলত। স্থায়ীভাব ধারণ করে ও 
সহজে নিরাকৃত হয়না । শিশু অত্যন্ত সমল থাকে ও তাহার গাত্র 
হইতে ছুরগন্ধ নির্গত হয়। নাসিক! চুপসাইয় এবং মুখ বসিয়া যায়। 
সরাদোষঘটিত প্রতিক্রিয়ার অভাখই ইহার কারণ। সরিণাঁম প্রয়োগে 
প্রতিক্রিয়া শক্তি পুনরুদিত হইলে প্রদর্শিত ওষধে সহজেই 
উপকার হয়) 

সুরিণাম প্রধানতঃ বিষ্টার, আন্তান্ঠট আবের "5 গাত্রের ছূরগন্ধ 
দ্বারাই পরিচিত হয়। এই ছুগন্ধ হিগ্পাল্রেক্ল বিষ্ঠা, মুত্র, ঘর্ম এবং 
ব্যবহৃত বস্ত্রেরে ও শরীরের ছিন্ন ছ্ধবৎ অগ্রদ্বাণের তুল্য নহে (যাহা 
ধৌত করিলেও দূর হয় না); ব্যাপ্টিসিয়ার ঘন, কর্দমাকার বিষ্ীর 
পচা মাংসের স্ায় ভয়াবহ ছূর্গন্ধেরও (যাহা শরীরোপাদানাদির অত্তঃ- 
প্রবিষ্ট থাকে ) সমান নহে । উহার বিষ্তাী জলবৎ, কটা এবং কথন 
কখন রক্রমিশ্রিত থাকে এবং তাহা বেগে নির্গত হুয়। 

পুরাতন উদরাময় |-_-মরিণামরোগী অতি প্রত্যুষে তাড়াতাড়ি 
মলত্যাগ করিতে যাইতে বাধ্য হয়। বিষ্ঠার ছূর্গন্ধে ইহার সহিত তুলনীয় 
উধধ মধ্যে মার্ন ও হ্ট্যাফি গ্রধান। উষ্ণ বায়ু সহ মলঘারের জালাকর 


৪৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিভ্ঞান। 


বিষ্ঠা ত্যাগে নষ্ট ডিস্বের স্বাণ ছাড়ে । চাঁয়নায় জলব কাল ও প্রচুর 
উদ্দরাময় রজনীতে, প্রাতে এবং আহারাস্তে বৃদ্ধি পায়। রোগী অনৈচ্ছিক- 
তাবে মলত্যাগ করে। সরিণামের উদরাময়ে সাল্ফাঁরের মলত্যাগের 
তাড়া, ওলিএগ্ার ও এলোজের বায়ুনিঃসরপ এবং এলুমিনাঁ)চায়ন! 
এবং নাকৃস মস্কেটার কোমল .মলত্যাগ করিতে কষ্টকর বেগের 
প্রয়োজনীয়তা বর্তমান থাকে । স্মরণ রাখা উচিত ইহা অধিকাংশ সময়েই 
অগ্য ওষধের ক্রিয়াপথ পরিষ্কার করিয়া দেয়। 

জননেক্ড্িয় রোগ-_ধ্বজভঙ্গ ; গ্রিট বাঁ পুরাতন পুয়- 
মেহ 1-_ ইহার রোগে জননেক্জরিয় প্রদেশে অতয্ত দুর্গন্ধ হয়। সাধারণতঃ 
পুংজাতির জননেক্িয়ের শক্তি হানি হয় না। উপযুক্ত লিঙ্গোথান, 
সঙ্গম এবং রে: ব্খলন ঘটে কিন্তু স্থখোদয় হয় না। স্ত্রী, পুরুষ উভয়েরই 
রমণ কার্ষো বিতৃষ্ণা জন্মিলেও স্ত্রীরোগিদিগের মধ্যেই এরপাবস্থা৷ অধিকতর 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । পুরুষদিগের উপরিউক্ত ভাব অধিক কাল স্থায়ী 
হইলে অবশেষে ধ্বজভঙ্গ জন্মে। তাহাতে সঙ্গমেচ্ছা দূর হইয়া! 
বায়; রেতঠ্খলন হয় না এবং মূত্রত্যাগের পূর্বে প্রশ্টেটগ্রস্থির শ্রাব 
নির্গত হয়। ও 

গ্লিট রোগের সামান্ত কিঞ্িৎ শুভ্র বা পীতবর্ণ আঁব বদি কিছুতেই 
দুর না হয় এবং জননেত্দ্িয় ক্রমে শিথিল হইয়া আইমে তাহাতে 
সিপিয়াঃ সাল্ফার, এলুমিনা, থুজা অথবা সরিণাম দ্বারা উপকার 
হইতে পারে। প্রায়শঃ প্রাতঃকালে ছুগ্ধবৎ, সবুজাভ আব হইলে সিপিয়।, 
শ্লৈশ্মিক ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের মুত্রঘধার লোহিত বর্ণ থাকিলে ও 
মত্রত্যাগকালে তথায় জাল! হইলে সাল্ফাঁর, জননেন্দরিয়দেশে বিবমিবার 
উদ্রেককর মিষ্ট মিষ্ট শ্রাণ ও মেঘুত্বগাভ্যন্তরে কগ্ডিলমেটা থাকিলে 
থুজা এবং জননেন্িরস্থানে পচা ছূর্ন্ধ থাকিলে সরিণাঁম উপকারী ) 


সরিণাম্‌। ৪৪১ 


শিশুক্ষয়রোগ বা ম্যারেস্মাস ।_-সল্লিপান্দ 
অনেকাংশে সাল্যগল্েক্ তুল্য। শিশুর ত্বক্‌ টাই! যায় সমল 
থাকে এবং মার্জনেও পরিষ্কার হয় না) অত ছর্গন্ধ উদরাময় থাকে, 
শরীর শীর্ণ হইয়া যায়, এবং গাত্রে কদাকার উদ্ভেদ জন্মে । শিশু সর্বদা 
খাই খাই করে। কিছুতেই পেট ভরে না। গাত্রের এবং আ্রাবের 
বিজাতীয় ছুর্গন্ধাই ইহার প্রধান প্রদর্শক। 
ত্বকরোগ-_দদ্রপ্রভৃতি ।-- দ্ধ অত্যন্ত চুলকায় এবং চুল- 
কানি শয্যা তাপে অদহনীয় হুইয়! উঠে। ত্বক্‌ অত্যন্ত সমল, বসাসিক্রবৎ 
এবং অপরিষ্ত । মন্তকের বিদর্পিকা হইতে দুর্গন্ধ আব নিঃশ্ত হয়। 
ত্বকের বসাম্্রাবী গ্রন্থির অপকষ্ট শ্রাবাধিক্য হওয়ায় গাত্র বদাপিক্ত ও 
ূ্গন্ধ থাকে । মস্তক ও মুখমণ্ডলপার্থ এবং গওদেশ ও কর্ণ পামা বা কাউর 
(7,০5০09) ছারা সর্বাপেক্ষা অধিকতর আক্রান্ত হয়। সন্ধির কুজপার্ে 
উদ্ভে্দ জন্মে। কচ্ছু আক্রমণের পর পৃর়গুটিকা বা শ্ফোটক থাকিয়া যায়। 


পপ 


লেক্‌চার ৩৪ 0৫070 ঘা) 


ডাল্কামার! (09010510815) 

গ্রতিনাম ।-_সোলেনাম ডাল্কামীর! ) 

সাধারণ নাম |__বিটার সুইট, উডি নাইট্‌ শেড. 

জাতি ।-_দোলেনেসি। 

জন্মস্থান |--পৃথিবীর বহুঙর সিক্ত স্থানে লতাকারে জন্মে ও 
বক্ষাদি বাহিয়! উঠে । 

প্রয়োগরূপ ।-- পুণ্পিত হইবার পূর্বে সমগ্রী লতার টিংচার বা 
অরিষ্ট। 


ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_-এক সপ্তাহ । 
মাত্রা বা ব্যবহার ক্রম |---সাধারণতঃ ১ হইঠে ২০০ ক্রম । 
তু ক্রমেও ব্যবহার হইতে পারে ' * 


* লন্ষপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রমের উধধ বাবহার করিয়া 
ফললাত করিয়াছেন তাহা নিয়ে লিপিবদ্ধ কর! হইল, বথা-ড|ং স্মল--রোগীর বয়স 
২৭ ; ম্েক্দণ্ডের উদ্ধীংশের উত্তেজনা ; লক্ষণ-ডুই বৎসর কাল মন্তক; ধক্গ ও আসাশয়ের 
অধিশ্রান্ত ভাবের মৃদ্ধ বেদন1; রোগীর অশান্তি, মানসিক অবদাদ, স্থাদকৃচ্ছ, এবং 
মানসিক গোলকাল ও কোন বিষয়ে যনঃসংযোগের ক্ষমতা হীনতা ; ৩, আরোগা ৷ ডাং 
রাম্মোর--নিগো। স্রীলোক, দক্ষিণবক্ষে খোঁচার শ্যায় বেদনা তৃতীয় গণ্কাস্থি ও স্টার্দা 
অস্থির নিকট দিয়া অংশফলকাস্থির নিয়কোণে যায়; অপরাহে ও ভারি বস্তু উঠাইতে বৃদ্ধি 
হয়; ২০০ (ফিন্.), আরোগা। ডাং রিকার্ডো-রোগী শ্রঙজীবী, ৩ ঘন্ট! জলের 
হধো কাজ করিয়াছিল; পর দিবস বাম বুন্ধকের বেদন| লইয়া নিঙ্রোথিত হয় এবং 
যুত্রতাগ করিতে পায়ে না; তর্গবধি প্রতোকদিন ১০1১২ বার ফোটা ফোটা করিষব! 
প্রস্রাব করে; রক্তময় বুত্রে শুভ্র তরানি গড়ে। অন্তান্ত লক্ষণ-তীক্ষ উদরণুল, নিক্ষল 


ডাল্কামার। নি? 


উপচয় 1-_সন্ধ্যাকালে ও রজনীতে ) বিশ্রামে) দি্ত শীতল ও 
বর্ষণযুক্ত আবস্াওয়ায় ; বায়ুর পরিবর্তনে আবহাওয়া শীতল হইলে) 
খতুআ্ব, উদ্ভেদ এবং ঘর বসিয়। যাইলে। 

উপশম ।__আমন হইতে গাত্রোথান করিলে) চলাফেরা 
করিলে; তাপে এবং শুষ্ক আবহাওয়ায় 

সম্বন্ধ ।-_ডালকামারার কার্ধ্প্রতিষেধক--ক্যান্ফর, কুপ্রাম, 
ইপিকাণ মার্ক । 

ডাল্কামারা যাহার কার্য্যপ্র তিষেধক-_কুপ্রাম, মার্ক । 

কার্ধ/পূরক 1_ব্যারা কার্বের ৷ 

অসন্মিলনীয় ওষধ-_বেল, ল্যাকে। 

তুলনীয় গুঁধধ ।-_একন, আর্স বেল, বরা, সিমিদি, 
লাইক, মার্ক, নাই এসি, পাল্সূ, রাস, সিপি, সাল্ফ। 

উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।- শ্লশ্মা- 
প্রধান, গণুমালাধাতুবিশিষ্ট, স্ৈর্ধ্যহীন ও উত্তেজনাপ্রবণ ব)ক্তি 
শৈতাসংস্পশে, আদ্রতায়, বর্ষণশীল আবহাওয়ায় অথবা হঠাৎ উষ্ণ বায়ুর 
পরিবর্তনে যাহাদিগের সর্দি, রসবাত অথবা ত্বকৃরোগ উৎপন্ন বা বৃদ্ধি 
হর তাহাদিগের পক্ষে উপযোগী ] 





কবে, অঙ্গুধ জায় কালচে লেপ, বিবি বুক্ধক চাপিলে বেদনা, মৃত্রনলা বিছা 
বেদনা; ১. আরোগ্য । ডাং শেপর্ড--রোগীর বয়স ৫০; জঙ্ঘাসম্পুধের বুহৎ অস্থির 
বেদন।; রজনীতে বুদ্ধি হওয়ায় রোগী হাটিয্লা বেড়াইতে বাধা হয়) বসিয়া থাকিলে ও 
আর বাযুতেও বৃদ্ধি হয়, তাহার বিপরীত অবস্থায় কমে; ৬; আরোগ্য । ডাং ওয়াইজ্ডার 
শিশুর ক্রষ্টা জ্যা্টিয়। বা ছুগ্ধণীড়কা; পাতলা! ও হ্রিদ্রাভ মাষড়ির একটি বৃহৎ চাপে 
হস্তুকের উপরিভাগ আবৃত ॥ শিশু অস্থির ও খিট থিটে, আক্তান্ত সম্তক ঘর্ষণ করে; 
৪, আরোগ্য । ভাং নটিংহাম-_চুলকনাযুক্ত পুরগুটিকার সামড়ি জগ্গিলে চুলকায়, স্পর্শে 
অতান্ত বেন! ও অসহিকুতা জন্মে এবং ঘৌতি করিলে বৃদ্ধি হয় ; ২০৩) আরোগ্য । 
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কোমল ও অসহনশীল ত্বকৃবিশিষ্ট ব্যক্তি; ঠাণ্ডা! লাগিলেই অথবা 
অধিক কাল শৈত্যদংশ্রব ঘটিলে যাহাদিগের ত্বগুদ্রেদ, বিশেষতঃ আমবাত 
জন্মে। 

পর্য্যায়ক্রমিক জর বা কম্প জর, রসবাঁত, আরক্ত জর ও হ্রমের পরে 
ত্বকের জলশোথ 

শীতল বায়ু সংস্পর্শ অথবা সেঁতা গৃহে বাস জন্য ঘর্ম, অথব। ত্বক্‌- 
রোগ বসিয়া যাইয়া এবং ছুগ্ধাগারে কার্ধ্য করায় জলশোথ রোগ ( এরাঁপ, 
আর্স, নেট সাল্ফ )। | 

শৈত্যসংস্পর্শঘটিত উদরাময়; সেঁতা স্থানে বাস অথব! সেঁত৷ আব 
স্থাওয়ায় উদরাময় ) 

থালি পায়ে শীতল জল মধ্যে ভ্রমণপ্রযুক্ত বয়স্কশিগুদিগের প্রাতিশ্তারিক 
মুত্ররোধ, এবং দুগ্ধবন মৃত্র | 

খতুত্রাবের পুর্বে শরীরের পিশানি (7২৪98) ( কনা--অধিক পরিমাণ 
খতুল্রাব কালে, বেল, গ্রাযাফা )। 

শরীরে আমবাত জন্মে, তাহা চুলকায় ও চুলকানের পর জালা 
করে, জর হয় না; তাপে উহার বুদ্ধি ও শৈত্যে হাস হয় । 

মুখে, হন্তপৃষ্ঠে এবং অঙ্গুলীতে বুহুৎ, মাংসল এবং মস্থণ আঁচিল 
জন্মে । 

কোন বিষয় প্রকাশ করিবার উপযুক্ত কথ খুঁজিয়৷ পায় না। মানসিক 
বিশৃঙ্খল! । 

রোগকাঁরণ ।-বর্ধণ জল সিক্ততা, শৈত্যসংস্পশশ, গান্র ধাবন 

ও জল মধ্যে অধিককাল থাকিয়া কার্ধা করা, অবৈধরূপে স্নান ও 
সম্তরণাদি এবং সেঁতাস্থানে বাস ও আর্বাযুসংশ্রব প্রনৃতি ইহার 
রোগের সাক্ষাৎ কারণ মধ্যে গণ্য ৷ শৈতাসংস্পর্শনিবন্ধন অভ্যাসপ্রাপ্ত 
শরাবের রোধ এবং ত্বগুত্তেদের অস্তপ্রবেশে ইহার রোগ জন্মিয়া থাকে! 
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গৌপভাবে অতিরিক্ত মদাপান বশতঃ মাদকতা! ও হস্তমৈথুনও ইহার 
রোগের কারণীভূত হয় । 
সাধারণ ক্রিয়া ।__ডাকামার! বিশেষতঃ ক্লৈশ্মিক ঝিরী ও পেশী- 
বিধান আক্রমণ করিয়। ষে গ্রাতিশ্তায়িক এবং রদবাতিক প্রদাহ লক্ষণ উৎপন্ন 
করে, তাহ! আর্দ্রতা এবং বর্ষণশীল আবহাওয়| ঘটিত রোগের লক্ষণ সহ 
সমপ্রকার। লসীকাত্রীন্থি ও স্বকে ক্কিয়া দ্বার ইহা উল্লিখিত গ্র্থির বিবৃদ্ধি, 
কৌধিকোপাদান মধ্যে রস ক্ষরণ এবং ত্বকে উদ্ভেদ উৎপন্ন করে। আর 
শীতল আবহা ৪য়ায় রোগের বৃদ্ধি ইহার বিশেষ লক্ষণ মধ্যে গণ্য। 
বিশেষক্রিয়া ও লক্ষণ ।-___ভাল্কামার এবং রাসট।কৃন উভয়েই 
সরাদৌষপ্রশমনকারী ওঁষধধ। উভয়েরই রোগ আর্দ শৈত্যমংস্পর্শ, সেঁতা 
গৃহাদিতে বাদ এবং উষ্চ আবহাওয়ার পরিবর্তনে তাহার আর্দ শীতল 
ভাব প্রভৃতি কারণে" উৎপন্ন হয়। উভন্ব ওঁষধই তরুণ ও পুরাতন ব্যাধি 
নির্ধেশেষে উপযোগী বলিয়! গণ্য। ফলতঃ স্থলভাবে দৃষ্টি করিলে ইহাদিগের 
প্রভেদ নিরূপণ অতি কষ্টসাধ্য বলিয়াই প্রতার়মান হুনন। কেননা আর্ত 
বায়ুসংস্পর্শ ও সিক্ত গৃহাদিতে বাদ এবং আবহাওয়ার পরিবর্তননিবন্ধন 
, সিক্ত শতলতা হইতে শৈত্যসংঅবের তারতম্য দ্বারা প্রতেদ নিরূপণ তাদশ 
নিশ্চগ্নাত্মক নহে, তথাপি ডালকামারার রোগ অধিকতর সিক্ত, একরপ 
সলাত হইলে এবং রাব্নাক্সের রোগ আদ্র শী ঠলতার ন্বপ্নতর সংস্পর্শে হয়, 
ইহাই সাপ্ারণভাবে গৃহীত হইয়! থাকে । স্ুক্রূপে চিস্তা করিলে হৃদয়্ম 
হইবে যে রোগীর দাতুগত প্ররুত্যন্দারেই রোগের প্রকৃতি ভেদ হয়। 
ইহাদিগের অগ্তান্ত প্রভেদক লক্ষণাদি পরস্পরের বর্ণনায় পরিস্ট হইবে । 
ভাক্ষামারার ক্রিয়া ততদুর বহুব্যাপক নহে ৷ ইহার ওঁষ'গুণ পরীক্ষোৎপন্ন 
এবং বিষক্রিয়! প্রযুক্ত লক্ষণের সংখ্যাও তাদৃশ অধিকতর নহে। 
অন্তান্ত খ্যাতাপন্ন সরি? উষধের স্যায় ইহার ক্রিয়ার তাদৃশ গভরতাও নাই। 
তথাপি শৈতাসংস্পর্শরূপ কারণের ব্যাপকতা ও গুরুত্ব থাকায় এবং রোগী, 
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সরারূপ গভীর ও গুক্কতর পুরাতন রোগবিষদুষিত থাকার আর্দ্র শৈত্যদংস্পর্শ 
বশতঃ তাপিত শরীরের ঘর্দা, এবং খতুশোণিত প্রভৃতির রোধ ঘটিয়া ও 
ত্বগুভ্েদ বসিয়া যাইয়া! গৌণভাবে ঘে শোপিতআ্রাব, কাসরোগ, ক্ষুদ্রাক্ষেপ ও 
তড়ক! প্রতৃতি নানাপ্রকার কঠিন ও কষ্টদাধ্য রোগ জন্মে তত্দহ সংশ্রব 
বশতঃই ইহার গুরুত্ব প্রকাশিত হয়। সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ইহ! শ্রৈশ্মিকবিলি 
এবং পেশীর তত্ববিধান আক্রমণ করিয়া শ্লৈশ্মিক বিলির প্রতিগ্তায় এবং 
পেশীর রসবাতিক প্রদাহ উৎপন্ন করে। বিশেষ বিশেষ যন্থলক্ষণের 
বিবরণ দ্বারা তাহা! নিয়ে বিবৃত হইতেছে । 

রোগী মনোগত ভাব প্রকাশের উপযুক্ত কথা খু'জিয়া পায় না। মানসিক 
বিশৃঙ্খল! জন্ত রোগী মনঃসংযোগ করিতে পারে না । রজনীতে বেদনা নিবন্ধন 
প্রলাপ) এবস্ত সেবস্ত চাহে, কিন্ত দিলে রোগী প্রশ্ঠাখ্যান করে) 
অবসাদিত । ত্রেণধব্যতীতই তিরস্কার করার প্রবৃস্তি। অস্থিরতা ও 
কলহপ্রিয়ত । 

প্রাতঃকালে জাগ্রত হওয়ার পরে কম্প, দুর্বলতা, শিরোঘূর্ণন এবং 
চক্ষুর সম্মুখে অন্ধকার । ইন্জিয়নিচয়ে় অবসরনভাব। 

রোগী সন্ধ্যাকালে নিদ্রাগত হইয়া ভীত হওয়ার ম্যায় চমকিয়া উঠে। 
রোগী নিদ্রাকালে মুখব্যাদান করিয়া থাকে ও নাক ডাকে । ১২টা রজনীর 
পর অশাস্তিপ্রদ নিদ্রা। অন্বস্তিপ্রদ নিদ্রা, গোলমেলে স্বপ্ন, এবং পৌনঃ- 
পুনিক ঘন্ম। রোগী এপাশ ওপাশ করিতে থাকে ৷ ৩টা রজনীর পর 
সর্বাপেক্ষা স্বল্প নিদ্রা হয়। 

ইত্জিয়জ্ঞানবিকারবশতঃ দৃষ্টিমালিন্ত জন্মিয়! রোগী যেন হৃচ্ষম জালের মধ্য 
দিয় দেখে। শ্রবথেন্দ্িয়ে ভন ভন্‌ শব্ধ হয়। জিহ্বার তিক্তাস্বাদ। 

মস্তিষ্কে গর্তকরার ও ললাট দেশে ক্ষুপ বসানের অনুভুতি ও জালা, 
চালনায়, এমন কি কথা বলায় যে মন্তক চালনা হয় তাহাতেও বৃদ্ধি, মন্তক 
ৰক্ষ এবং আমাশয়ে বেদনা হইয়া অত্যন্ত অস্বস্তি, মানসিক অবসাদ, শ্বাস- 
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কৃচ্চ,, এবং মানসিক বিশৃঙ্খলভাব উপস্থিত হয়, রোগী মনঃসংযোগ 
করিতে পারে না। মন্তিকষে রক্তাবিক্য জন্মিয়! কর্ণ মধ্যে ভন্ভন্‌ করে ও 
স্মরণশক্তি নিত্তেজ হয়; পদ সিক্ত হইলে রোগের বুদ্ধি হয়) ললাটদেশে 
তক্তার স্তায় বস্তর চাপের অনুভূতি জন্মে। সেরিবেলামের ও পৃঠের 
শৈত্যানুভূতি প্রত্যেক সন্ধ্যাকালে পুনরাবর্তন করে এবং সেরিবেলাম ও সমস্ত 
মস্তক বিবৃদ্ধ হওয়ার স্ায় বোধ হয়; শৈত্যসংস্পর্শে, সেঁতা আবহাওয়ায় ও 
অপরাহ্ন ২টা পধ্যন্ত ইহার বৃদ্ধি; শয়ন করিলে উপশম | 

অন্ুভূতিদ স্ায়ু বিপধ্যস্ত হওয়ায় সাধারণ অশাস্তি জন্মে। শরীরের 
নানাস্থানে শৈত্যসংস্পর্শ ঘটিত বেদনার ন্যায় বেদনা। দ্বষ্টবৎ অনুভূতি । 

গতিদক্াফুবিকারবশতঃ তড়কা মুখে আরম হইয়া সব্বাঙ্গে বিস্তৃত হয়। 
শরীরের এক পার্খের আক্ষেপ; বাকুরোধ। শয্যাগত অবস্থা, অবসননভাব ৷ 
উদ্ভেদ বসিয়া যাইয়া *এবং ঠাও। লাগিয়! পক্ষাঘাত ; উদ্ধ এবং নিরাঙ্গের ও 
জিহ্বার অবশতা ; অবশ বাহুতে বরফবৎ শ্রীতলতার অনুভূতি । 

মুখাবয়ব পাওুর, জল্জলে ও সাদাটে | পাও্র মুখের গণ্ডদেশে সীমাবন্ধ 
রক্তিম । মুখের চন্মররোগের অন্তদ্ধীনে বেদনা ও হাপানি। গণ্ডে আদ্র 
উড্ভেদ। মুখের স্ফীতি। মুখে, ললাটে এবং চিবুকে স্কুল, কটানেপীত বর্ণ 
মামড়ি; দুগ্ধপীড়কা। (০7508 180669) | শীতল বাষু মধ্যে ওষ্টের 
আনর্ভন। মুখ বিকৃত ও এক পার্থ আকৃষ্ট 1 

পাঠকালে চক্ষুর কন্কনানি ? ঘোর দৃষ্টি; অগ্রিম্ফু লিগের দৃষ্টি বিআামে 
সকলেরই বৃদ্ধি । গণমালাধাতুর শিশুর দৃষ্টিনাশের উপক্রম। ঘোর দৃষ্টি 
হইয়া! শৃক্ম জালের মধ্য দিয়া দেখার স্যায়। ঠাও! লাগাইলেই গওমালীয় 
চক্ষুপ্রদাহ জন্মে। উদ্ধ চক্ষুপুটের পক্ষার্থাত | 

কর্ণে মৃছ বেদনা, ন্‌ গুন্‌ শব্ধ ও শ্রবণশক্তির স্ব্পতা। কর্ণশুল ; 
বিবমিষা ; কর্ণের গুন্‌ গুন্‌ শব্ধ রজনীতে ও স্থির হইয়া থাকিলে বৃদ্ধি পায়। 
কর্ণমূলগ্রস্থির স্ফীতি | 


৪৪৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


নাসিকা হইতে তণ্ত ও পরিষ্কার রক্তশ্রাব; এবং নাসিকার উদ্ধে চাপ, 
জলসিক্ত হইলে তাহার বৃদ্ধি। শরীর চালনায় গু সর্দির উপশম, স্থির 
থাকিলে বৃদ্ধি এবং সামান্য শৈত্যসংস্পর্শে ই পুৰরাগত ৷ প্রবল সর্দিতে ত্বকৃ 
তপ্ত ও শু থাকে, অঙ্গনিচয় শীতল, অনমনীয়, অসাড় এবং বেদনাযুক্ত 
শুধ্ক আবহাওয়ায় নাপিকার প্রতিষ্থায় শুক্ধ। 

স্বরযস্ত্রের কর্কশ এবং গলাভাঙ্গ৷ শব ; সর্দি; হামের পরে ম্বর বসিয়া 
বায়) শ্বাসনলী ব৷ ট্রেকিয় শ্লেম্মাপূর্ণ থাকে । 

কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস ৷ মুখের ত্বক্রোগ বসিয়া! যাওয়ার পর মুখশুল এবং 
হাপের টান। প্রাতিশ্তায়িক হাপ, শ্বাসকষ্ট, ঘড়ঘড়িযুক্ত শিথিল কাসি এবং 
প্রচুর গয়নার, আন আবহাওয়াকালে তাহার বৃদ্ধি। শ্ররেশ্সাজন্য বক্ষের কষ্ট । 

শুক, গলাভাঙ্গা এবং কর্কশ কামি ; অথবা সরল কানি হইয়া প্রচুর শ্লেক্ষা 
উঠে? খ্রৈম্মিক জরে শ্রবণশক্তির তাস ৷ হাঁমের পঁর পুরীতন শ্নৈশ্মিক 
কাসি। হুপিং কাসির স্তায় হাপযুক্ত কাসি প্রত্যেকবাঁর শ্বাসগ্রহণে বৃদ্ধি পায়) 
অবিমিএ শোণিতের নিষ্ঠীবন। শায়িত থাকিলে, গৃহের তাপে অথব! গভীর 
শ্বাস গ্রহণে কাংসির বুদ্ধি এবং মুক্তবায়ুতে হাস। 

্রঙ্কাইট্‌ বা নলৌষ এবং ছূর্ন্ধ রজনীর্্ম। বক্ষের শ্লেম্া অনেক 
বার কাসিলে নিষ্ঠত হয়) শ্বাসরোধক প্রতিশ্ঠায়। সদ্দি হইয়া অথব। 
স্বরযন্ত্র শুড় গুড় করিয়। অনেক সময়ব্যাপী সরল কাসি হইতে হইতে উজ্জ্বল 
বিশ্রাম কালে লোহিত বর্ণের রক্তকা্ির বৃদ্ধি। বাম বক্ষের বেদনায় বোধ 
যেন ফুস্ফুসে ঢেউ খেলিতেছে। 

রজনীতে হৎকম্প হয় । বিশেষতঃ রজনীতে নাড়ী কষ, কঠিস্পর্শ এবং 
টান টানভাবের, নাড়ী অবসাদপ্রস্ত হয়। 

মুখলালা আটাল ও সাবানের ন্যায়? দত্তমাড়ি স্পঞ্জের স্ায়। মুখ 
হইতে অধিক পরিমাণে লালার ক্ষরণ মুখ গু থাকে, তৃষা হয় না। 

ঠাণ্ডা লাগিয়া, বিশেষতঃ উদরাময় সহ দস্তশুল, মস্তিষ্ধের বিশৃঙ্খল 


ডাল্কামার! ৪৪৯ 
ভাব এবং প্রচুর লালাশরাব) বিন্বিনি ধরার স্তার দত্তশূলের অহৃভূতি। 
স্পঞ্জের স্তায় দত্তমাড়ি হইতে দত্তের অপসরণ ও লালার শ্রাব। 

জিহ্বাথে চুলকানি ও বিড়বিড়ি। মুখ এবং জিহ্বার গুতা । প্রিহ্ব! 
শু ও স্ফীত, িহ্বায় কথা স্পষ্ট হয় না, কিন্তু অবিরত কথা কছিতে 
থাকে। শীতল বায়ু অথবা জল সংস্পর্শে রোগীর শরীর শীতল হইলে 
ইয়ান ও জিহ্বার আড়ষ্টতা জন্মে। শৈত্যসংস্পর্শ নিবন্ধন জিহ্বার পক্ষাঘাত 
.... গলমধ্যে অনেক শ্রেম্সা থাকে । আবহাগয়া শীতল হইলেই টন্সিল 

খস্থির প্রদাহ জন্মে। গলদেশে চাপবশতঃ বোধ হয় যেন উপজিন্ব! 

অত্যধিক দীর্ঘ হইয়াছে। 

অস্বাভাবিক ক্ষুধা, প্রকৃত ক্ষুধার অভাব। অরাস্তে অতি ক্ষুধা । 
শীতল জলের অত্যন্ত তৃষ্ণা । 

বমনকাশে অত্যন্ত শৈত্যান্ভৃতি । বিবমিষা, এবং ক্ষুধার অভাব । 
প্রত্যুষকালে আটা শ্লেম্মার বমনঃ শীতল পানীয় পানাস্তর গীত তরল 
পদার্থ সহ সবুজাভ, গীতবর্ণ এবং ক্রেদময় পদার্থের বমন। আমাশয় 
প্রদেশে সঙ্কোচন ও জাল । 

নাভির উর্ধে কর্নবত বেদনা । অন্ত্রের সর্দিনিবন্ধন কামড়ানি ও 
. বেদনীয় বিবমিষ। এবং পরে উদরাময় জন্মে । 

সন্ধ্যাকালে নিয়োদরের কামড়ানি সহ মলতাগের বেগ ও প্রচুর 
: পরিমাণ, পাতলা এবং অগ্লগন্ধ মলত্যাগে কষ্টের উপশম, কিন্তু দুর্বলতা 
জন্মে। পর্যায়ক্রমে হরিদ্রা এবং সবুজাভ উদরাময়; প্রত্যেকবার মল- 
ত্যাগের পূর্বে সর্দি হওয়ার স্তায় উদরে ছিন্ন ও কর্ততনবৎ বেদনা সঙ 
.শীতবর্ণ জলবৎ মলত্যাগ । শীতল আবহাওয়াতে আমরক্ত রোগ অথবা 
. উদরাময় 5ল্মে। 

উদরের গভীর দেশে আবিশ্রান্ত মৃত্রবেগের অনুভূতি । মৃত্স্থলী ও 
মুভ্রননী দেশে বোনাযুক্ত চাপ হইয়া কতিপর বিন্ু মুত ও শ্লেন্মার 


২৪ 


৪৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈবজ্য-বিজঞান। 


তলানির নির্গমন। অত্যল্প, পচা গন্ধযুক্ত ও ঘোলা মুত্র; স্থিরভাবে 
রাখিলে তৈলবৎ হয় এবং তাহাতে চিমসে, জিউলির আটার ন্যায়, শুভ্র, 
অথবা রকমিশ্রণে লোছিতবর্ণ গ্লেম্সা থাকে; মূত্র কখন ছুগ্ধের স্তায় 
কখন ব৷ দুর্গন্ধ অথব! পুয়াকার গ্লেম্মাময় ৷ মুক্রযস্ত্রের সর্দি অথবা শীতল জল 
পানে মৃত্রকুচ্ছ,; মৃত্রাবরোধ ৷ অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগ ? মৃত্রস্থলীর পক্ষাাত। 

পুংজননেক্্রিরবিকার বশতঃ ধ্বজভঙ্গ ; জননেক্দিয়গ্রদেশে দত্রর ন্যায় 
উদ্ভেদ। 

শৈত্যসংস্পর্শ নিবন্ধন খাতুন্রাব বন্ধ | খাতুর পূর্বে পিতানি (1২95) 
জন্মে) অতি বিলে, অত্যন্প কাল স্থায়ী খতুআব, খতুশোণিত জলবৎ 
পাতলা । রক্তাধিকাবশতঃ স্তনের কাঠিগ্য ও আর্তবাভাব । 

সর্দের আক্রমণ বশতঃ গ্রীবার কাঠিন্ত, পৃষ্ঠের বেদনা ও কটির খঞ্জতা! ! 
খতুকালে শৈত্যসংস্পশ প্রযুক্ত মেরুমজ্জার প্রদাহ) মেরু মজ্জার মু 
প্রদাহিত ভাব। বিশ্রাম কালে কটিতে আকুষ্টবৎ বেদন! উরু বাহিয়া 
নিক্লাভিমুখে যায়; চালনা করিলে সুচিবেধের অনুভূতি, চাপে উপশম । 
কটির শীতগতা | সেক্রামে শৈত্যান্থভূতি ৷ 

বাহু এবং হস্তে দ্র জন্মে। হস্তে চর্মকীল। করতলে ধর্ম । 

জানুর দক্রবং উদ্তেদ। জঙ্ঘাপশ্চাতের স্কীতি। পদে চন্চনি। 
পদের বিসর্প ত্বক্‌ উঠিয়া যায়, চুলকায়। ৃ 

অঙ্গনিচয়ের শীঙলতা । তরুণ উদ্তেদ বহির্গত হইবার পর, অথবা 
পুরাতন উদ্ভেদ ও উদরাময় পধ্যায়ক্রমে উপস্থিত হইলে রদবাত রোগ 
জন্মে। শৈতাসংস্পশনিবন্ধন সন্ধিতে বেদনা ! জলে সিক্ত হওয়ায় রসবাত 
জন্মিলে ও রোগী এক অবস্থায় স্থির হইয়া থাকিলে আক্রান্ত শরীর স্থানে 
আঘাতব প্রবল বেদনা, শরীরচালনায় অন্তহ্িত। 

স্বকৃ উষ্ণ এবং শুদ্ধ । চম্মরোগ হইতে জলীয় শ্রাবের ক্ষরণ এবং 
তাহা চুলকাইলে রক্তের ভ্রাব। স্কুল ও কট। রসবিদ্বিকার (17011563) কিনার! 


ভাল্কামারা। ৪৫১ 
লাল বর্ণ গ্রস্থিন্কীতি। মশকদংশনবৎ লোহিত বর্ণ দাগ। চুলকনাযুক্ত 
পুয়গুটিকায় মামড়ি জন্মিলে চুলকনা থাকে না; স্পর্শ করিলে অত্যন্ত 
বেদন!; ধৌত করিলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি। কচ্ছু বসিয়া যায়। বেদনাযুক্ত 
ক্ষত হইতে অত্যন্প আাব। আমবাত অত্যন্ত চুলকায় ; চুলকাইলে জালা-_ 
তাপে বৃদ্ধি ও শৈত্যে হাস। পূর্ব বিকম্পন বশতঃ ক্ষতিগ্রস্ত স্থানে 
স্ফোটক। হস্তের পৃষ্ঠে এবং মুখে মাংসল অথবা বৃহৎ ও মস্থণ চর্্বকীল 
জন্মে। দিক্ত ও শীতল বায়ু সংস্পর্শে উদ্ভেদ বসিয়া যায়। ত্বক্‌ নিঙ্ীক্ 
হইয়া যায়। 


প্রদর্শক লক্ষণ । 

বর্ণজলসিক্ততা ; অবৈধ স্নান ও সন্ভরণাদি ; 
অধিককাল জল মধ্যে থাকিয়া কার্য্য করা ; আর্দ্র শীতল 
বায়ু সংস্পর্শ; সিক্ত গৃহাদিতে বাস; এবং উষ্ণ ও শুষ্ক 
আবহাওয়ার হঠাৎ পরিবর্তনে তাহা আর্দ্র শীতল হইলে 
তদ্দার! আক্রান্ত হওয়া 1-_উপরি উক্ত কারণে আর্জ শৈত্য দ্বারা 
দিক্ততা নিবন্ধন যে সকল ব্যাধি জন্মে অবস্থাবিশেষে ডাক্কামার৷ তাহাদিগের 
অদ্বিতীয় ওষধ। একারণ উহাদিগকে ডাক্কামারা রোগের প্রদর্শকরূপে 
গ্রহণ করা যায়। কিন্তু শুষ্কতা অথবা আর্রতা, বিশেষতঃ শৈত্যসংস্পর্শ 
একনাইট, ব্যারাইটা এরং রাপটাকৃস্‌ গ্রস্ৃতি অন্থান্ত ওঁষধেরও রোগের 
কারণ। এজন এ সকল রোগীর ধাতু ও রোগ লক্ষণের প্রকৃতির 
বিভিন্নতার প্রতি সম্যক লক্ষ্য না করিলে “আন্র শৈত্য সংস্পর্শ”কে 
ডাকামারার প্রদর্শক বলিয়! হৃদয়ঙম করা সহজ নহে। তাহা যথাস্থানে 
বর্ণিত হইবে । 

এস্থলে শিক্ষার্থীদিগের বিশেষ মনোনিবেশ পূর্বক একটি বিষয় স্মরণ 
রাখা আবশ্তক। নানাপ্রকার ব্যাধির কারণ উপস্থিত থাকিলেও ব্যক্তি- 


৪৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


বিশেষ তাহার ধাতুপ্রক্কৃতি ও শারীরিক অবস্থাহ্থদারে বিশেষ বিশেষ 
রোগকারণ এবং রোগ দ্বাব্া৷ আক্রান্ত হইয়া থাকে, ইহা একটি অপরিহার্য 
সংঘটন। অতএব আর্থ শৈত্যসংস্পর্শ ঘটিলেও ব্যক্তিবিশেষ তাহার 
ধাতু ও শারীরিক অবস্তান্ুসারে আর্্রতায় বিচলিত না হইয়া! কেবল 
শৈশ্যসংস্পর্শনিবন্ধন রোগাক্রান্ত হইতে পারে। এরপাবস্থায় অতি সহজেই 
চিকিৎসকের ভ্রান্তি জন্মিয়া থাকে । কেবল রোগীর ধাতুপ্রকৃতি ও 
রোগলক্ষণের প্রতি লক্ষ্য ব্যতীত এরপ স্থলে ভ্রান্তি হইতে মুক্ত হইবার 
উপায়ান্তর নাই। 

অল্প দিন হইল কতিপয় দিবস প্রায় অবিশ্রাস্ত ভাবে মেঘ ও বর্ষণ 
হইয়৷ আবহাওয়া প্রগাঢ় আদ্রতাবিশিষ্ট ছিল। এইরূপ সময়ে কোন 
এলপ্যাথি মতের চিকিৎসক প্ল/রিসিরোগাক্রান্ত হইলে তীক্ষু পার 
বেদনা! ও সুস্পষ্ট ঘর্ষণ শব্দ উপস্থিত হয়। হোমিওপ্যাথি মতের 
চিকিৎসায় গু শীতল বাযু সংস্পর্শনিবন্ধন রোগে একনাইট যে প্রকৃষ্ট 
ওউঁষধ তাহা তিনি জ্ঞাত ছিলেন। তিনি বেশ রক্তসম্পন্ন ব্যক্তি। 
একনাইটের স্তায় উৎকণ্ঠা ও অস্থিরতা প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকার 
আমি তাহাকে একনাইটের ব্যবস্থা করিলাম । তিনি বলিলেন “এইরূপ 
বাদলার দিন এবং রোগী দেখিয়া! বেড়াইতে গাত্রে বিলক্ষণ ভিজে 
বাডাসও লাগিয়াছে এবং জলেও ভিঘিয়া থাকিব, আপনি আমাকে 
একনাইট দিলেন কেন?” আমি কেবল বলিলাম “রোগের অবস্থানুসারে 
দিলাম, আপনি ভাহা! বুঝিবেন না1” যাহা হউক তাহার রোগ অচিরাৎ 
অন্কুরেই বিনষ্ট হুইল। 

চিকিতসা । 
স্নায়বিক রোগ-_মায়িলাইটিস্‌ বা মেরুমজ্জা প্রদাহ ; 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিনিস্‌; প্যারালিসিস্‌ অব্‌ দি টঙ্গএব1 


ভাল্কামারা। 8৫৩ 


জিহ্বার পক্ষাঘাত ।-_সিক্ত ভূমিতে শয়ন, জলমিক্তা ইত্যাদি 
কারণে শরীরের স্থানবিশেষসহ সাক্ষাৎ আৰ্দ শৈত্য-সংস্পর্শ হইলে সাধারণতঃ 
ডাল্ষামারার মাদ্িলাইটিন্‌ ও পক্ষাঘাত প্রভৃতি রোগ জন্মে। 
মেরুমজ্জার যে নির্দিষ্ট অংশে মায়িলাইটিন্‌ বা প্রদাহ জন্মে অথবা শরীরের 
যে বিশেষ স্থানে পক্ষাঘাত ইত্যার্দ রোগ উপস্থিত হয়, তদনুসারে লক্ষণাদির 
সাধারণ বিশেষত্ব ব্যতীত ভাক্ষামাঁরা রোগের নিজম্ব বিশেষ কোন বিশেষতা 
নৃষ্টিগোচর হয় না। শীতল জলে বিশেষরূপে সিক্ত হইলে ও প্রত্যেকবার 
উষ্ণ আবহাওয়া হঠাৎ আপ্র শীতল হইলেই রোগের পুনরাবর্তন অথবা বৃদ্ধি 
এবং রোগ সকলের তরুণাবস্থায় ইন্থার প্রয়োজ্যতা৷ প্রস্ভৃতি ব্যতীত ইহার 
অন্ত কোন প্রকুষ্টতর প্রদর্শক লক্ষণাদির উপলব্ধি হয় না) 

মেরুমজ্জার মুছু রক্তাধিক্য বশতঃ নাতিপ্রবল তরুণ প্রদ্দাহু প্রযুক্ত 
আন্্ষ্গিক পক্ষাঘাত জন্মে। মেরুমজ্জার আক্রান্ত অংশের বিশেষতা- 
নুসারে বিশেষ বিশেষ অঙ্গের পক্ষাঘাত ও অকর্মণ্যতা জন্দিয়া থাকে৷ 
আব্র শৈত্য সংস্পর্শনিবন্ধন ইহার স্থানিক (1.0091) রোগ বশতঃ 
জিহ্বার পক্ষাঘাতিক অবস্থায় কথার অস্পষ্টতা ঘটে। শরীরের 
বিশেষ বিশেষ স্থানে আদ্র শীতল বাস্থু অথবা সিক্ত স্থানের সাক্ষাৎ 
সংস্পশে ততৎ স্থানের বা অঙ্গাদির সহজ ও গভীরতাহীন পক্ষাঘাত 
জন্বিয়া থাকে । 

রাস্টাকৃস্‌-_ইহারও রসবাতজ পক্ষাঘাত জলসিক্ত হইলে অথব! 
কোন প্রকার আদ্র শীতলতার সংস্পশ ঘটিলে জন্মে। সাধারণতঃ ইহার 
রোগ নিষ্নাঙ্গ আক্রমণ করে। অঙ্গের অনমনীয়ত! জন্মে এবং রোগী পদ 
টানিয়া চলে। তরুণ রোগের অবস্থাবিশেষে কখন কখন ইহা! প্রযুক্ত 
হইলেও পুরাতন রোগেই ইহার বিশেষ উপকারিতা! দৃষ্ট হইয়৷ থাকে । 
ডাক্ষা। তরুণ রোগের ওষধ ) 

কর্ণশূল বা অট্যাল্জিয়! ।-_-গ্রত্যেক আবহাওয়ার পরিবর্তনেই 


৪৫৪ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


কর্ণশুল পুনরাবর্ন করিলে ডাক্ষাঁমার! দ্বারা উপকার হয়। শুষ্ক তাপ 
প্রয়োগে বেদনার উপশম এবং রজনীতে বৃদ্ধি! 
স্াঙ্গুইনেরিয়া-__ইহা খতুদন্ধিকালের কর্ণশূলের উষধ 
নাসিকাসর্দি বা করাইজা ।-__্নৈদ্সিকপ্রক্কতিবিশিষ্ট জড়প্রায় 
ব্যক্তি, যাভারা আবহাওয়া ঠাণ্ডা হইলেই শুষ্ক সর্দি কর্তৃক আক্রান্ত 
হয়, অথবা যাহাদিগের এরূপ সর্দি পুনরাবৃত্ত হয়, তাহাদিগের পক্ষে 
ডাল্কামারা উপযোগী । আষাঢ়, আবণ এবং ভাত্র মাস এইরূপ 
রোগের সাধারণ প্রাদুর্ভাব কাল। অনেক সময়েই নিম্লাভিমুখে সর্দি 
বিস্তার হইয়া গলক্ষত, সদ্দিজ্গ স্বরযন্তরপ্রদাহ বা ক্যাটারেল ল্যারিঞজাইটিন্‌, 
কাপি এবং ক্রস্কাইটিন্‌ প্রভৃতি রোগ জন্মে। ইহার সর্দি শু্ষ থাকায় 
নালিকা হইতে রক্তময় মামড়ি নিত হয় এবং যখনই নাক ঝাড়া যায় তখনই 
খন ও হলুদ বর্ণের শ্লেম্মার নিঃসরণ হয় 
নাকৃস্‌ ভ-_গৃহ মধ্যে সর্দির বৃদ্ধি এবং মুক্ত বাষুতে হাস, ইহাকে 
ডাল্্‌ন্চা হইতে যথেষ্ট রূপে প্রভেদিত করে। 
ক্যান্কেরিয়া--সদ্দিতে মধ্যে মধ্যে নাসিকা হইতে হঠাৎ টন্‌ টন 
করিয়! কাচ জল পড়িলে ইহ! দ্বারা উপকার হয় 
ইন্ফুয়েঞ্জা বা দেশব্যাপক সর্দিরোগ 1-_ডাল্কামারা 
ইন্ফলয়েঞজা রোগের, বিশেষতঃ আবহাওয়ার আদ্র শীতলত! রোগের কারণ 
হইলে, অন্যতম উত্কৃষ্ট ওধধ। চক্ষু হইতে অনবরত জল পড়ে এবং 
গলার কাচাতাব ও টাটানি হয়; পেশীর বেদনা! থাকায় রোগী কাসিতে 
বেদনা পায়। 
ব্রাক্সন্িম্সী-ইহার রোগে ফুসফুসের বাযুনলী ব| ক্রস্থিয়াল- 
, টিউব আক্রান্ত হয় ও রোগ অধোগামী হইয়! ফুসফুসের গভীর দেশে যাঁয়। 
অম্স্য্লাস্‌ নাসিক ও গলদেশ ছাড়িয়া রোগ বক্ষ আক্রমণ 
করিলে ইহার উপকারিত। দৃষ্ট হইয়া থাকে | : 


ডাল্কামারা। ৪৫. 


গুটিকোৎপত্তি রোগ বা টুবাঁকুকলসিস্‌-_যক্ষমাকাস 
ব1 থাইসিস্‌ ।-- প্রাতিশ্তারিক (08091151) ব্মাকাস রোগের 
ডাক্ষামারা অন্ততম উৎকৃষ্ট ওষধ মধ্যে পরিগণিত । জলসিক্ত 
ঠাণ্ড বাতাস বহিলেই রোগীর সদ্দির আক্রমণ ও পার্ববেদন! উপস্থিত 
হয়। ফলতঃ যে কোন প্রকার আগর শৈত্যসংস্পর্শেই যে সকল ব্যক্তি 
সদ্দি আক্রান্ত হয় তাহারাই ডাক্কামারার উপযুক্ত কার্যক্ষেত্র। কাসি 
সরল থাকে এবং প্রচুর, চিমসা, সবুজাভ ও আটাল শ্লেম্না নিষ্ঠত 
হয়। বক্ষের অতিশয় কষ্টান্থভৃতি বর্তমান থাকে। ইহার কাসির 
গৃহতাপে এবং শারিত থাকিলে বৃদ্ধি এবং মুক্ত বাযুতে হ্থাস থাকে। 
হামের ( 1168519 ) পরের পুরাতন কাসিতেও অবস্থ। বিশেষে ডাল্কামারা 
উপকারী । 

হ্েেন্সেগা সরল কাসি ও বক্ষে গ্লেম্মার আর অথব গু শব 
হইলে প্রযোজা। 

লাইন্ক- উপযুক্ত চিকিৎসার অভাব বশতঃ নিউমোনিয়ারোগ 
থাইসিস বা যক্ারোগে পরিণত হইলে ইহা দ্বারা উপকার হয়। দিবা, 
রজনী অবিশ্রান্ত কাসি হইয়৷ প্রভূত পরিমাণ ছূ্গন্ধ, লবপাশ্বাদ এবং 
হরিপ্রাভ পুয় নিষ্ঠত হয়। প্রলেপক বা হেঁক্টিক জর, বক্ষের ঘড়থড়ি 
এবং রজনীঘরন্ম বর্তমান থাকে । রোগীর শরীরোক্ধভাগ শীর্ণ হইয়া! যায়। 
ডাং হিউজের মতে যুব! ব্যক্তিদিগের থাইসিসের উপক্রম হওয়ার সন্দেহ 
হইলেই লাইকপোডিয়াম্‌ প্রনোগ করা উচিত। 

ট্রিকৃটা__ডাং হেরিঙ্গের মতে থাইসিসের কুপ শব্দবিশিষ্ট অথবা! 
শুক ও যন্ত্রাকর কাসিতে ষ্ট্রিকটা উপকারী। ডাং ডিউইও এই মতের 
সমর্থন করেন ) 


ফুস্ফুসের পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌ অব্‌ দি 
লাংস্।---বৃক্ষদিগের কুন্ছুসের প্রারস্ভিক পক্ষা্থাভাবস্থায় জলসিক্ত 


9৫৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


হইলেই অথবা সিক্ত ও শীতল বাতাস বহিলেই বদি সর্দি ও কাসি 
হুইয়া৷ তরল শ্লেন্া জন্মে অথচ কাসিয়া গল্পার উঠাইবার. অক্ষমতাবশতঃ 
রোগীর আসরমৃত্যুবৎ অবস্থা উপস্থিত হয়, ডাল্কামারা' তাহার উপশম 
করিতে সমর্থ । 

উদররোগ--উদরশূল বা কলিক, উদরাময় বা 
ডায়ারিয়া ।_-উঞ্ণ বায়ুর হঠাৎ পরিবর্তন ঘটয়া আর্দরশীতল হইলে 
ডাল্কামারার উদরাময় জন্ে । পর্বতবাসী এবং বরফ গুদামের 
শ্রজীবিদিগের মধ্যে এইরূপ উদরাময় প্রায়শঃ দৃষ্টিগোচর হয়। পর্বতে 
দিৰসের মধ্যভাগে আবহাওয়ার উষ্ণতার এবং রজনীতে শিশিরসিক্ত 
বাতাসের আর্দ্ শীতলতার বৃদ্ধি হওয়ায় এবং বরফ গুদামের কার্য্যকারক- 
দিগকে কার্ধযান্থরোধে সর্বদাই বরফ ঘরের ঠাণ্ডীবাষু হইতে বাহিরের উ্ণ 
বায়ু মধ্যে যাতায়াতের আবশ্তক হওয়ায় হঠাৎ উষ্ণ শরীরে আতর শৈত্যসংস্পশ- 
বশতঃ ভাল্ব্গান্নাক্লাল উদরাময় জন্মে । উদরে কামড়ানি বেদনা 
হইয়া মলত্যাগ হয়। বেদনাহীন উদরাময়ে ইহার উপকারিত! দৃষ্টিগোচর 
হয় না। উপরিউক্ত ঘটনাসস্ভৃত আমরক্ত রোগেও ইহা উপকারী । 

সিষ্টাইটিস্‌ বা ুত্রস্থলীপ্রদাহ ।-__ডাল্কামারার 
সন্দিজ বা ক্যাটারাল মৃত্রস্থলীপ্রদাহে মৃত্রসহ প্রভৃত পরিমাণ শ্ল্েম্মা অথবা 
পুয়াকার স্লেম্ম। নির্গত হয় এবং মুত্র কিছুকাল স্থিরভাবে রাখিয়া! দিলে তত্নিয়ে 
ধন, পুদ্মাকার ও হরিদ্রাত শুভ্র তলানি পড়ে। সামান্য ঠাণ্ডা লাগিলেই রোগী 
পুনঃ পুনঃ রক্তময়, তীব্র ও প্রভূত শ্লেশ্মাযুক্ত মৃন্রত্যাগ করে। আর্্বশীতল 
আবহাওয়ায় এবং শরীরের অতিশয় ঠাণ্ডা অবস্থায় রোগের সকল লক্ষণেরই 
বৃদ্ধি, ও উষ্ণ আদবাওয়ায় এবং শরীরের স্বাভাবিক তাপে উপশম | 

স্্রীজননেক্দ্রিয় রোগ-_-আর্তবাভাব বা এমেনরিয়া ।-- 
আর্জ পৈতাসংল্পর্শ ও সিক্ত স্থানে বাস প্রসৃতি কারণে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা 
এবং খতুকালে শীতল জলে পদের সিক্ত! রোগের কারণ হইলে-ডাক্ষামারা 


ডাল্কামার! ৷ ৪৫৭ 
দ্বারা উপকার হইয়া থাকে । রোগিণী অস্থির ও উত্তেজনাপ্রবণ থাকে । 
ঠান্ডা! লাগিলেই ইহাদিগের আমবাত অথব! অন্য কোন প্রকার ত্বগুডেদ 
জন্মে) এই সকল রোগীর হস্তে চর্মকীল বা ওয়ার্ট দৃষ্ট হয়। স্তনের 
রক্তাধিক্য ও কাঠিন্ত জন্মে মুখমগ্ডলে উদ্ভেদ জম্মিবার পর 
খতৃতআজাব পুনঃপ্রতিষ্ঠিত হওয়া ইহার বিশেষ প্রদর্শক লক্ষণ। 

পাল্সেটিলা__রজোলোপ রোগে পাল্স্‌ এবং ডাক্কামারা 
পরস্পর অতি নিকট সন্বনধযুক্ত। উভয়ের রোগেরই সাঙ্গ কারণ আর্রশৈত্য 
সংস্পর্শ, বিশেষতঃ খতুকালে অথবা খাতুসস্তবিতকালে শীতল জলে পদসিক্ত 
করিলে উভয়েরই খতৃআাব সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া যায়, কিন্া অতি স্বর, 
ছিটেফোটাভাবে বিলম্বে ও অনিয়মিতরূপে আত শোণিত বস্ত্র কলঙ্কিত করে । 
প্রভেদ এই যে*ঞ্পীল্ল্ঙন রোগী ক্রন্দনশীল, নমনীয়, কোমল, এবং ভদ্র 
ও পরিবর্তনপ্রবণতাবিশিষ্ট থাকে, ভাল্নূনচা রোগীর শ্বতাবে অস্থিরতা 
এবং উত্তেজনাপ্রবণত! প্রকাশ পায়। আমর! নিয়ে খতুরোধ ও শখ 
ইত্যাদি সম্বন্ধীয় ঁষধ নিচয়ের বিষয় উল্লেখ করিতেছি । 


বিলম্বাগত এবং অত্যন্প খতুনাবে-_পাল্সেটিলা, 
ডাঙ্কামারা, ফস্ফরাস্‌ এবং সাল্ফার। 

বিলম্বাগত এবং অতি প্রচুর খড়আাবে__কণ্টিকাম এবং আঁয়ডিন। 

শীঘ্রাগত এবং অত্যন্প ধতুআাবে-_কনায়াম, নেটাম মিউরি- 
এটিকাম্‌, ফস্ফরাস, এবং সিলিসিয়া । 

শীঘ্রাগত এবং অতি প্রচুর খতুজাবে-এমনিয়ামূ কার্ববনিকাম, 
বেলাডনা, ক্যাল্‌কেরিয়া কার্ববনিকা! এবং প্ল্যাটিনামূ । 

রসবাতরোগ ব! রিউম্যাটিজমৃ ।-_মার্জ শৈত্যসংস্পর্শ, দিক 

গৃহাদি বা তৎনদূশ স্থানে শয়নাদি প্রযুক্ত তরুণ রসবাত রোগের ডাল্দ্বগ- 
স্মাক্লা অতি উতৎ্কষ্ট উবধ। এইরূপ শৈত্যসংশ্রব ঘটিয়া মুখমণ্ডলপেণী 


